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RESUMEN

Introduccion: Laincidencia de dilatacién de arco, asi como la necesidad de cirugia sobre arco en la valvula
aortica bicdspide, es un tema controvertido. En el presente estudio analizamos los factores predictivos
de dilatacién de arco en la valvula bictispide y la tasa de dilatacién del arco no tratado en la intervencién.
Métodos: Se analiz6 a 161 pacientes con aneurismas sobre valvula bicispide y cirugia electiva. Se consi-
dero dilatacion de arco para didmetro =40 mm o indice >2,1 cm/m?2 (angio-TAC). Se analiz6 la relacién
con la lesién y el fenotipo valvular y otros factores. En los pacientes con arco conservado se estudi6 la
tasa de dilatacién anual y la reoperacion.
Resultados: El 83,2% eran varones, con una edad de 57,1 + 13 afios. El diametro y el indice de arco fueron
35,6+5,8mmy 1,9+ 0,4 cm/m?, respectivamente. Un 12,4% tenia arco bovino. La dilatacién de arco fue
del 27,4% segin didmetro y del 32,3% segtin indice. La edad, fusién derecho no coronariano y apertura
lateral fueron predictores de dilatacion. La mortalidad hospitalaria fue del 2,5% (EuroSCORE-II 4,4%). En
el seguimiento (media 32 meses) la dilatacién del arco fue de 0,3 £+ 0,6 mm/afio, con la edad como Gnico
predictor. Un 1,3% fue reintervenido por causa aértica, ninguno sobre arco.
Conclusiones: Menos de 1/3 de los aneurismas sobre valvula bicispide presenta afectacién de arco; la
progresion de la dilatacion del arco preservado tras la cirugia es lenta y la necesidad de reoperacidn, baja.
No est4, por tanto, justificada la reparacion de arco de forma sistematica.
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Aortic arch dilation in bicuspid aortic valve disease: Predictive factors
and medium-term follow-up

ABSTRACT

Introduction: Aortic arch dilation, as well as the need to perform arch surgery on the bicuspid aortic
valve, is controversial. In this study, an analysis is performed on the predictive factors of arch dilation in
bicuspid aortic valve, and the rate of dilation in the arch preserved after surgery.
Methods: An analysis was performed on 161 patients with bicuspid aortic valve aneurysms and elective
surgery. Arch dilation was considered if diameter =40 mm and/or index =2.1 cm/m2 (angioCT). The rela-
tionship between the valvular lesion and phenotype and other factors was analysed, as well a study of
the annual dilation and re-operation rate in patients with preserved arch.
Results: The large majority (83.2%) were male, and the mean age was 57.1+ 13 years. Arch diameter
and index were 35.6 + 5.8 mm and 1.9 4+ 0.4 cm/m?, respectively, with 12.4% of patients having a bovine
arch. Arch dilation was observed in 27.3% (diameter) and 32.3% (index). Age, right-non coronary type
and lateral bicuspid valve opening were predictors of dilation. In-hospital death was 2.5% (EuroSCORE-II:
4.4%). On follow-up (mean 32 months) arch dilation rate was 0.3 + 0.6 mm/year, with age as the only
predictor. Further aortic surgery was required in 1.3%, but none of them for arch reasons.
Conclusions: Less than 33% of bicuspid aortic valve aneurysms have arch involvement. Dilation after
surgery occurs slowly, and the need for re-operation is rare. Therefore, systematic arch replacement is
not justified.

© 2016 Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Introduccion

La valvula aértica bicGspide (VAB) es la cardiopatia congénita
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1-2%, asi como la causa mas frecuente de valvulopatia adrtica en
pacientes menores de 70 afios. La asociacién mas frecuente en edad
adulta ala VAB es la dilatacion de aorta proximal o aortopatia, cuya
incidencia estimada es de hasta el 50-60%' 3. La afectacién del arco
aértico en la aortopatia asociada a la VAB es hoy por hoy controver-
tida, con una amplia variabilidad, entre el 23 y el 73%*°. Entre las
consecuencias clinicas relacionadas con la aortopatia destacan un
mayor riesgo de rotura y de diseccién adrticas, que pueden ocurrir
con valvula aértica normofuncionante.

Las guias clinicas recomiendan cirugia para dilatacién de aorta
>55 mm, salvo presencia de ciertos factores de riesgo o cardiopatia
estructural con indicacién quirtrgica®. Sin embargo, los criterios de
intervencion del arco aédrtico en presencia de VAB han sido objeto
de debate en los dltimos afios y, ain a dia de hoy, no existe un
consenso claro sobre cuiando actuar sobre el arco aértico.

El objetivo del presente estudio es analizar la frecuencia de afec-
tacién del arco adrtico en la aortopatia asociada a la VAB, asi como
los factores predictivos de dilatacién y de la progresion de la dila-
tacion del arco en los pacientes en los que este no ha sido tratado
en la intervencion.

Material y métodos

Se analiz6 prospectivamente a 161 pacientes con VAB y aneu-
rismas de raiz adrtica, aorta ascendente o arco aértico intervenidos
con cirugia electiva. El estudio preoperatorio se llev6 a cabo con
angio-TAC multidetector. Se consideré dilatacién significativa de
arco aortico el diametro >40 mm o el indice adrtico (didmetro aér-
tico en cm/superficie corporal en m?) >2,1 cm/m?, medido en el
arco proximal (origen del tronco braquiocefalico). Se analizé la
asociacién de la dilatacién de arco aértico con la lesién valvular,
el fenotipo VAB y otros factores como edad, hipertensién (HTA),
sexo, obstruccién crénica al flujo aéreo (OCFA) o arco bovino. Se
describieron las complicaciones postoperatorias y se analizaron
los predictores relacionados con la mortalidad hospitalaria. En el
seguimiento se describieron la mortalidad tardia y la necesidad de
reintervencién por causa adrtica. Los pacientes con arco no tratado
durante la cirugia fueron seguidos con angio-TAC multidetector
para valoracién de la progresién de la dilatacién en el arco, a los 12
meses de la cirugia y posteriormente de forma bienal, analizando
la tasa de dilatacién anual.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 la prueba de chi2 para comparacién entre variables
categoricas, con el estadistico de Fisher cuando estaba indicado. La
asociacién de una o varias variables categoricas con las variables
continuas se analiz6 con la t de Student para medias independien-
tes y con el andlisis de la varianza (ANOVA), respectivamente. Para
variables sin distribucién normal se empled la U de Mann-Whitney.
El andlisis multivariado para establecer predictores independien-
tes de didametro e indice adrtico en el arco se realizé con métodos
de regresion lineal, mientras que la regresion logistica binaria se
empled para identificar predictores de tipo de aortopatia, compli-
caciones y mortalidad hospitalaria. Se estudié la progresién de la
dilatacién de arco en el seguimiento con las mismas técnicas de ana-
lisis univariado y multivariado. El analisis se realiz6 con el programa
estadistico SPSS v.20 (IBM).

Resultados
Variables demogrificas y clinicas

El 83,2% de los pacientes fueron varones, con una edad media
de 57,1 4+ 13 afios. La superficie corporal (SC) fue de 1,9+0,2 m?2. El

Tabla 1
Variables clinicas preoperatorias
Variable n (%) VAB n (%)
Sexo masculino 134 (83,2) Edad (5( + DE) 57,1+£13
HTA 77 (47.8) Escore (X + DE)
Diabetes 28(17,4) EuroSCORE-logistico 10,1+8
Dislipidemia 53(32,9) EuroSCORE-II 44+54
OCFA 25 (15,5)
IR previa 16 (9,9)
ACV previo 10(6,2)
Enf. vascular perif. 3(1,9)
NYHA previa >1 88 (54,7)
FEVI<50% 33(20,5)
HTP 46/159 (28,9)
FA previa 19(11,8)
Coronariopatia 21(13)
Cirugia previa 7(4,4)

ACV: accidente cerebrovascular; DE: desviacién estandar; Enf. vascular perif.: enfer-
medad vascular periférica; FA: fibrilacién auricular; FEVI: fraccién de eyeccion de
ventriculo izquierdo; HTA: hipertensién; HTP: hipertensién pulmonar; IR: insufi-
ciencia renal; log: logistico; n (%): nimero (porcentaje); OCFA: obstruccién crénica
al flujo aéreo; VAB: valvula aértica bictspide; X + DE: media + desviacién estandar.

EuroSCORE-Logistico medio fue de 10,1+8% y el EuroSCORE-II de
4,4 +5,4%. Las variables clinicas preoperatorias se muestran en la
tabla 1.

Valvulopatia y fenotipos valvulares

En cuanto al tipo de lesién valvular, del total de los 161 pacientes
solo 5 (3,1%) presentaban VAB normofuncionante al momento de
la intervencién. La lesién predominante fue estenosis aértica (EAo)
en 75 pacientes (46,6%), insuficiencia aértica (IAo) en 38 (23,6%) y
doble lesion aértica (DLAo) en 43 (26,7%).

En la figura 1A podemos apreciar el porcentaje de cada fenotipo
de VAB segiin la clasificaciéon de Sievers’ y el modo de apertura
valvular (fig. 1B). El fenotipo predominante fue el de tipo 1, con
fusién de los velos izquierdo y derecho (1 I-D) (72%). El tipo 1 con
fusion derecho y no coronariano (1 D-NC) se presenté en el 12,4%.
En cuanto al modo de apertura valvular, predominé la apertura
anteroposterior (AP; 82%) frente al modo de apertura lateral (L;
18%).

Aortopatia

El didmetro medio en el arco aértico fue de 35,6 +58mmy el
indice aértico fue de 1,9+ 0,4cm/m2. Un 12,4% de los pacientes
tenia arco bovino. Segiin el criterio de dilatacién patolégica descrito
se identificaron 5 patrones diferentes (fig. 2):

Patrén I: afectacion exclusiva de la raiz aértica.

Patrén II: afectacién exclusiva de la aorta ascendente.

Patrén III: afectacion de la raiz adrtica y aorta ascendente.

Patrén IV: afectacién desde la raiz hasta el arco aértico proximal
(patrén difuso).

Patrén V: afectacién de aorta ascendente y arco adértico con raiz
normal.

Atendiendo a esta clasificacién, y teniendo en cuenta el diametro
aértico, el patrén predominante fue el II (43,5%) por delante del
patréon IV (16,8%). Sin embargo, si atendemos al indice adrtico, las
diferencias entre los patrones fueron menores (31,7% de patrén Il
por 26,1% de patrén IV). La distribucién de todos los patrones se
puede observar en la figura 3. Al agrupar los patrones [V y V, se
observa que la afectacién del arco fue de un 27,4% (por didmetro) y
de un 32,3% (por indice adrtico).
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0AP oL 11-D 1D-NC 2 AP L

Figura 1. Porcentaje de cada fenotipo VAB. A) Segtin la clasificacién de Sievers de VAB; B) segtin el modo de apertura valvular. 0 AP: tipo 0 anteroposterior; O L: tipo O lateral;
1 1-D: tipo 1 con fusién izquierda-derecha; 1 D-NC: tipo 1 con fusién derecha-no coronariana; 2: tipo 2 (monocispide). AP: anteroposterior; L: lateral.

Figura 2. Patrones de dilatacion adrtica patoldgica.

VAB

Figura 3. Porcentaje (%) de patrones de aortopatia en funcién de didmetro (izquierda) e indice aértico (derecha).
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Figura 4. A) Diametro de arco (mm) en pacientes con y sin OCFA. B) Porcentaje (%) de pacientes con afectacién de arco (patrones IV y V) segtin diametro, con y sin OCFA.

OCFA: obstruccién crénica al flujo aéreo; Q :Didmetro.

La edad de los pacientes con arco aértico normal seglin didame-
tro fue de 55,6+ 12,9 aflos, mientras que la de los pacientes con
arco dilatado fue de 61,1 +12,8 afios (p=0,016). No se encontra-
ron diferencias significativas entre los diametros del arco aértico
observados en hombres (35,8 +5,8 mm) y mujeres (34,6 + 6 mm).
Sin embargo, segtin el indice aértico en el arco, las mujeres presen-
taron un indice significativamente mayor (2,1 & 0,4 cm/m?) que los
hombres (1,9 +0,3 cm/m?2) (p=0,004). La HTA no se relacioné con
mayor afectacién de arco aértico. Los pacientes con OCFA presen-
taron mayor didmetro de arco (38,2+5,5 frente a 35,1 +£5,8 mm
sin OCFA; p=0,016); sin embargo, dicha diferencia no se mantuvo
tras ajustar por la SC (2,04 0,3 con OCFA frente a 1,9 + 0,4 cm/m?
sin OCFA; p=0,2). Por otro lado, la afectacién del arco (conjunto
de patrones IV y V) segiin diametro fue significativamente mayor
en los pacientes con OCFA (44 frente a 24,3% sin OCFA; p=0,042)
(fig. 4). En los pacientes con arco bovino se observé una tendencia
en el limite de la significacion a presentar un didmetro mayor de
arco (37,9 +5,5 frente a 35,3+ 5,8 mm; p=0,057). Lalesioén valvular
no influy6 en la afectacién del arco aértico. En cuanto al fenotipo
de VAB, el tipo 1 D-NC se asocié a una mayor dilatacién del arco
adrtico respecto al tipo 11-D tanto en didmetro (39,9 + 3,1 frente
a 34,7 +5,8mm; p=0,002) como en indice aértico (2,1 £ 0,3 frente
a 1,9+0,4cm/m?2; p=0,038). Del mismo modo, con respecto a la
VABAP, la VABL se asocié tanto a un mayor didmetro (38,9+5,1
VABL frente a 34,9+ 5,7mm VABAP; p=0,001) como a un mayor
indice aértico en arco (2,1+0,3 VABL frente a 1,9+ 0,4 cm/m?
VABAP; p=0,01). De acuerdo a estas diferencias, el 84,3% de los

Il (@) IV (Ind)

60

45 | *p=0,001

30

154

pacientes con fenotipo 11-D presenté afectacion aislada de aorta
ascendente (patrén II) segin diametro, y el 45% de pacientes con
fenotipo 1 D-NC present6 afectacién difusa (patrén IV) segiin indice
aértico (fig. 5A)y, del mismo modo, la VAB L se asocié a mayor afec-
tacion de arco (patrones IV y V) que la VAB AP, tanto en diametro
como tras ajustarlo a SC (fig. 5B).

Para establecer si las diferencias en aortopatia entre los fenoti-
pos de VAB podian estar influidas por la lesién valvular, se realizé
un subanalisis en cada una de las valvulopatias, y se encontraron los
mismos hallazgos tanto en la EAo como en la DLAo: es decir, mayor
frecuencia de afectacién de arco (patrones IV y V) en la VABL que
en la VAB AP. Solo la IAo no mostré diferencias significativas, aun-
que en este grupo la VABL fue muy poco frecuente (Gnicamente 3
pacientes). Por tanto, lalesién valvular no influy6 en la afectacién de
arco aortico. La tabla 2 muestra los didmetros e indices de arco, asi
como la afectacién de arco (patrones IV y V) tanto en VAB AP como
L con la significacién estadistica, en los grupos de EAo y DLAo.

En el andlisis multivariado la edad, el fenotipo 1 D-NC, el sexo
femenino, el arco bovino y la VABL fueron los factores predictores
de dilatacién del arco aértico (tabla 3).

Procedimientos quirtirgicos y morbimortalidad hospitalaria

De los 161 pacientes a estudio, tnicamente en 18 (11,2%) se rea-
liz6 cirugia sobre el arco aértico: 12 (66,7%) con técnica de hemiarco
y 6 (33,3%) con sustitucién parcial/total del arco. En el 23,6% se rea-
lizaron otros procedimientos asociados a la cirugia valvular y de

+p=0,013

AP L

H11-D W1D-NC
Il Arco () M Arco (Ind)

Figura 5. (Izquierda) Porcentaje (%) de patrones Il (diametro) y IV (indice) en 1 I-D y 1 D-NC, p < 0,05. (Derecha) Porcentaje (%) de afectacién de arco (IV y V) en didmetro e

indice en VAB APy L.
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Tabla 2
Diferencias en tamafio y afectacién de arco adrtico entre VAB de apertura APy L en
los pacientes con EAo y DLAo

EAo VAB AP VAB L P
Q del arco aértico (mm) 352455 38,2+5,0 0,044
% de afectacion del arco (IV+V) 23,7 56,3 0,029
(segiin diametro)
DLAo VAB AP VABL P
Q del arco aértico (mm) 354455 40,0+6,1 0,029
Ind arco (cm/m?) 1,9+04 22+04 0,005
% de afectacion frl arco (IV+V) 26,5 66,7 0,046

(segtn indice)

Q: didmetro; DLAo: doble lesi6n adrtica; EAo: estenosis adrtica; Ind: indice; VAB:
valvula adrtica bicdspide.

Tabla 3
Predictores sobre diametros, indices, patrones y afectacién de raiz/arco en VAB
Variable dependiente Factor predictor OR (95%IC) p
Q del arco Edad < 0,001
Arco bovino 0,036
Fenotipo1l D-NC < 0,001
Ind del arco Edad < 0,001
Sexo Q 0,009
Fenotipol D-NC 0,005
Patrén IV () VABL 3,6 (1,4-8,9) 0,007
Patrén IV (Ind) VAB L 2,9(1,3-6,7) 0,013
Arco (IV, V) Q VABL 3,7(1,5-8,7) 0,003
Arco bovino 2,8(1-7,9) 0,047
Edad 1,0(1,0-1,1) 0,048
Arco (IV, V) Ind VAB L 2,8(1,2-6,6) 0,017
Sexo @ 2,9(1,2-6,9) 0,017

Q: diametro; Ind: indice; VAB L: valvula adrtica bictspide de apertura lateral.

aorta, con un 13% de revascularizacién coronaria. En los pacien-
tes con didmetro de arco >40 mm, solo se actu6 sobre este en el
40,9% de los casos, mientras que para didmetros >45 el porcentaje
aumento al 87,5%. Los didametros e indices de arco en los pacientes
con cirugia sobre arco fueron significativamente mayores que en
los que se conservé (43,8 +3,5 frente a 34,6+52mmy 2,4+0,3
frente a 1,8 +0,3 cm/m?, respectivamente; p<0,001). En el analisis
multivariado, los predictores de cirugia sobre arco fueron el indice
de arco (OR 1,7; [1,2-2,3]; p=0,005) y el EuroSCORE-Logistico, que
tuvo unarelacién inversa (OR 0,8;[0,7-1,0]; p=0,021); en este caso,
la VABL o el fenotipo 1 D-NC no fueron significativos. Los tiempos
de circulacién extracorpérea y de isquemia y la temperatura en
pacientes cony sin cirugia de arcoy el tiempo de parada circulatoria
en la cirugia de arco pueden observarse en la tabla 4.

El porcentaje de complicaciones postoperatorias se describe en
la tabla 5, con las diferencias entre procedimientos con y sin ciru-
gia sobre arco. La mortalidad hospitalaria global fue del 2,5%. En
los pacientes en los que se hizo cirugia sobre arco, fue del 11,1
frente a 1,4% en los pacientes sin cirugia sobre arco (p=0,062, ns);
también hubo mayor necesidad de reintervencién por sangrado

Tabla 4
Tiempos quirdrgicos y temperatura, diferencias entre procedimientos cony sin ciru-
gia sobre arco

Variable Qx arco No Qx arco p

T de CEC (>'< +DE) 199,2+98,5 147,2 £45,1 0,04
T de isquemia (5( +DE) 128,1+38,6 108,5+27,9 0,009
Temperatura 253+0,5 31,0+1,8 <0,001
Parada circ (%) 20 (12,4%)

T parada (X +DE) 329+115

PCS bilateral (%) 19 (95%)

CEC: circulacién extracorpérea; circ: circulatoria; PCS: perfusién cerebral selectiva;
QX: cirugia; T: tiempo quirtrgico; X +DE: media + desviacién estandar.

Tabla 5

Complicaciones postoperatorias en cirugia con y sin arco
Complicacion (%) Qx arco No Qx arco p
Hemorragia 11,1 5,6 ns
Marcapasos (BAV) 0 5,6 ns
FA 50,0 32,9 ns
Bajo Gc 5,6 7,0 ns
IMA 0 2,8 ns
BIA 0 5,6 ns
ECMO 5,6 0,7 ns
Intubaciéon>24h 27,8 7,7 0,02
IR postoperatoria 27,8 9,8 ns
Ictus postoperatorio 5,6 1,4 ns
Muerte hospitalaria 11,1 1,4 0,062 (ns)

BAV: bloqueo auriculoventricular; BIA: balén de contrapulsacién aértico; ECMO:
oxigenacion de membrana extracorpérea; FA: fibrilacién auricular; Gc: gasto car-
diaco; IMA: infarto agudo de miocardio; IR: insuficiencia renal; ns: no significativo;
Qx: cirugia.

en la cirugia de arco (11,1 frente a 5,6%), aunque sin significacién
estadistica. Los factores relacionados con la mortalidad hospitala-
ria global en el andlisis univariado fueron la cirugia asociada, el
bypass aortocoronario concomitante, los tiempos de CECy de isque-
mia, la hipotermia operatoria y, como variables postoperatorias, el
bajo gasto postoperatorio, la necesidad de balén de contrapulsacién
intraadrtico o de oxigenacién de membrana extracorpérea (ECMO),
la intubacién prolongada, la insuficiencia renal postoperatoria, la
infeccion y la necesidad de reoperacion. De ellos, inicamente la
necesidad de ECMOYy laintubacién prolongada fueron significativos
en el andlisis multivariado (tabla 6).

Seguimiento

El seguimiento medio fue de 32 meses (rango: 1-105 meses);
el seguimiento fue completo en el 98,1%. Sin considerar la morta-
lidad hospitalaria, la supervivencia a 1, 3 y 5 afios fue del 99,4;
97,4 y 95,5%, respectivamente (fig. 6). Las causas de mortalidad
tardia fueron: accidente cardiovascular (2 pacientes), cancer (2
pacientes), infarto agudo de miocardio (un paciente), traumatismo
craneoencefalico (un paciente) y neumonia sobre sindrome mielo-
proliferativo en un paciente. Hubo 2 reintervenciones sobre aorta
proximal en el seguimiento (1,3%), por infeccioén de injerto sobre
aorta ascendente y pseudoaneurisma proximal de conducto aorto-
valvulado, pero ninguna sobre el arco aértico.

El didmetro medio del arco preoperatorio de los pacien-
tes sin cirugia sobre arco fue de 34,6 +5,3mm, y el indice de
1,8+0,3cm/m2. El didmetro de arco en el dGltimo seguimiento
fue de 34,94+ 5,4mm, con una tasa global de dilatacién anual de
0,3+ 0,6 mm. Un 68,7% de los pacientes no presenté dilatacién
de arco en el seguimiento. El andlisis univariado no mostré rela-
cién entre la tasa de dilatacién de arco y variables como el sexo,
HTA, OCFA, arco bovino, VABL o fenotipo 1D-NC. La edad fue la

Tabla 6
Factores relacionados con la mortalidad hospitalaria en el andlisis univariado y
multivariado

Variable p Variable p
Cirugia asociada 0,003 ECMO? < 0,001
Bypass coronario 0,007 Intub>24h? <0,001
T de CEC 0,031 IR postoperaroria < 0,001
T de isquemia 0,038 Infeccién 0,002
Hipotermia 0,01 Reoperacién 0,038
Bajo Gc 0,001 BIA 0,012

BIA: balén de contrapulsacién aértico; CEC: circulacién extracorpérea; ECMO: oxi-
genacion de membrana extracorpérea; Gc: gasto cardiaco; Intub: intubacién; IR:
insuficiencia renal; T: tiempo.

2 Unicamente la necesidad de ECMO y la intubacién prolongada fueron significa-
tivas en el andlisis multivariado.
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Figura 6. Supervivencia actuarial.

Gnica variable asociada de forma significativa a la dilatacién de arco
(p=0,045).

Discusion
Aortopatia

La aortopatia asociada a la VAB es un hallazgo frecuente en la
practica clinica y esta relacionada con factores genéticos y mole-
culares que afectan a la integridad de la capa media de la aorta,
asi como a alteraciones del flujo transvalvular, que incide de forma
desigual en las diferentes zonas de la raiz y de la aorta ascendente,
pero la afectacién del arco aértico descrita en la literatura es alta-
mente variable y sujeta a controversia. Algunos autores describen
extension de laenfermedad al arco hastaen el 73% de los pacientes?,
mientras que en otros estudios dicha afectacién es inferior al 25%*.
Esta variabilidad se ve reflejada en el tratamiento recomendado
durante la cirugia: desde los que preconizan un reemplazamiento
sistematico del arco en la aortopatia sobre VAB hasta los que apoyan
una estrategia mas conservadora, individualizada, y probablemente
realista del problema, y recomiendan cirugia de arco basada en la
extension del aneurisma a dicha zona. En nuestro estudio, iden-
tificamos 5 patrones diferentes de aortopatia, de forma similar al
trabajo de Kari et al.8, con los patrones IV y V, los correspondientes
a dilatacién de arco. El arco aértico no se vio influido por la presen-
cia ni el tipo de valvulopatia, y solo un 27,4% de los pacientes segtin
diametro y un 32,3% segtn indice tenia afectacién de arco, lo que
contrasta con el 73% de la serie de Fazel®, con un porcentaje mucho
mas parecido al 23,4% del estudio de Kang®. La edad fue un factor
determinante, y es predictora del didametro y del indice de arco.

El conjunto de los patrones con afectacién de arco segdn
diametro aumentd con la edad. El sexo femenino fue predictor
independiente de afectacién de arco segiin indice: a igual o incluso
menor didmetro, las mujeres tienen mayores indices, debido a su
menor SC, por lo que podrian ser derivadas a cirugia de forma mas
tardia. La HTA, asociada a mayor dilatacién de aorta proximal en
algunos estudios®'?, no mostré relacién con la dilatacién de arco

en nuestros pacientes con VAB. Previamente se ha descrito la rela-
cién de OCFA conla dilatacién de aorta tubular en VAB'!. En nuestro
estudio la presencia de OCFA influyé en la dilatacién de arco aértico
segiin diametro.

Finalmente hemos tratado de establecer la influencia del arco
bovino en la aortopatia. El arco bovino es una anomalia que se
observa en el 15-35% de la poblacién general, y que clasicamente
se ha considerado una variante de la normalidad sin traduccién
patolégica. Sin embargo, trabajos recientes han demostrado que la
prevalencia de arco bovino es mayor en los pacientes con enfer-
medad aneurismatica que en la poblacién general, por lo que se
empieza a considerar como un marcador de aortopatia, con nece-
sidad de mayor vigilancia y seguimiento'?~!4, En nuestra serie la
proporcién de pacientes con aneurismas y arco bovino fue del
12,4%, inferior a lo descrito en la literatura para poblacién normal
y para pacientes con aneurismas de aorta toracica'“. El arco bovino
asocié mayor diametro en arco aértico, con tendencia a la significa-
cion. Desde el punto de vista de los patrones de aortopatia, el arco
bovino fue predictor de afectacién de arco segiin diametro.

En un estudio previo hemos encontrado diferencias en la dila-
tacién de arco aértico relacionadas con el fenotipo valvular'>. En la
presente serie, el 84,3% de los casos con fenotipo 11-D frente a solo
el 5,7% de los casos con fenotipo 1 D-NC tenia afectacién aislada de
aorta ascendente segin didmetro (patrén II), mientras que, consi-
derando los indices, el 45% de los casos con fenotipo 1 D-NC frente
al 19,8% de los pacientes con fenotipo 11-D tenian afectacion difusa
hasta arco (patrén IV). Segin el conjunto de patrones con afecta-
cién de arco por diametro, el 55% de los pacientes tenian fenotipo
1D-NC. Atendiendo a la orientacién valvular, la VAB AP (cuyo prin-
cipal referente es el fenotipo 11-D) presenté mayor frecuencia de
patronllyla VABL de patrénIV. La VABL, ademas, fue predictora de
afectacién de arco segiin patrones IV y V tanto en didmetro como
en indice. En el subandlisis por valvulopatias entre aortopatia y tipo
de VAB los resultados fueron reproducibles en los casos con EAo y
DLAo, con afectacion de arco predominantemente en el fenotipo
1D-NCy en la VABL; el grupo con IAo no mostré diferencias entre
la morfologia VAB y la aortopatia, aunque la muestra fue pequefia
(solo 3 pacientes con VABL). Por tanto, hemos observado una afec-
tacién de arco aértico mucho mayor en el fenotipo 1D-NC y en
general en la VABL, algo que también ha sido descrito en traba-
jos previos*1>16 y que podria estar relacionado con el patrén de
flujo adrtico transvalvular observado en estudios de angio-RMN,
que en esta conformacién valvular se dirige preferentemente por
la curvatura menor de la aorta ascendente hacia el arco.

Cirugia

La cirugia de arco aértico conlleva mayor complejidad y riesgo,
con necesidad de técnicas de parada circulatoria y proteccién cere-
bral. El 27,4% de los pacientes tenia un diametro de arco =40 mm,
pero solo se actud en el 11,2% de los casos. Por encima de 45 mm la
cirugia fue mucho mas agresiva, con un 87,5% de procedimientos
sobre arco. En los pacientes con cirugia sobre arco aértico las dimen-
siones del arco fueron significativamente mayores que en el resto y
la afectacién de arco segtin indice fue un predictor independiente de
cirugia. Los pacientes con cirugia sobre arco tenian un EuroSCORE-
Logistico significativamente inferior al resto, diferencia que se
mantuvo en el andlisis multivariado, lo cual significa tan solo que el
mayor riesgo quirdrgico estimado llevé a realizar una cirugia mas
conservadora. A pesar delaasociacién del fenotipo 1 D-NCylaVABL
con mayor afectacion de arco, la morfologia valvular no influyé
en la decisién quirdrgica. En resumen, la estrategia fue en general
conservadora, orientada por tamafo y por criterios de riesgo qui-
rirgico mediante valoracién individualizada de los casos. Algunos
autores han descrito una incidencia de afectacién de arco en VAB
mucho mayor que la observada en nuestro estudio y preconizan
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cirugia de arco aértico en la mayoria de los pacientes’; e incluso
centros con gran volumen han descrito ausencia de mayor riesgo en
la cirugia de arco con respecto a la de aorta ascendente aislada'”.
Nuestra postura en este sentido, sin embargo, coincide con la
opinién de otros!'8-20 de que hasta el momento no existe evidencia
suficiente para aconsejar un manejo diferente en la aortopatia con
base en la morfologia valvular VAB con respecto a la valvula aértica
tricGspide.

La cirugia sobre arco adrtico también ha experimentado una
notable mejoria con el desarrollo de las técnicas quirdrgicas, la
innovacioén tecnolégica y el perfeccionamiento de las técnicas de
perfusién cerebral y de 6rganos. Recientemente se ha descrito una
mortalidad para cirugia electiva de arco del 11,4% en un estudio
multicéntrico?!, aunque en un metaandlisis la mortalidad global
fue inferior (5,3% global y 2,9% en procedimientos electivos)?2. En
el presente trabajo, la cirugia sobre arco aértico mostré una mor-
talidad del 11,1%, ligeramente inferior a la descrita en los estudios
multicéntricos?!. De las complicaciones postoperatorias solo resul-
taron predictores independientes de mortalidad sobre el grupo
total la necesidad de ECMO y la intubacién prolongada.

Un 6,2% de los pacientes precisé de reintervencién por hemorra-
gia; fue el doble en los casos de cirugia sobre arco, aunque sin
significacién estadistica con respecto a los pacientes sin cirugia de
arco.

Seguimiento

La supervivencia a 5 afios fue superior al 95%, sin mortalidad de
causa aértica. Solo 2 pacientes fueron reintervenidos por complica-
ciones en aorta proximal, ninguno por dilatacién de arco, con una
tasa libre de reoperacién a 5 afios del 99,3%. Svensson et al.>?, en
una serie amplia de pacientes con VAB y cirugia valvular y de aorta
ascendente, observaron resultados similares, con libertad de rein-
tervencion del 98,4% a 5 aflos, con un solo caso de reoperacién por
dilatacién del arco. En otro estudio!® sobre 422 pacientes con VABy
cirugia de raiz y aorta ascendente, se reintervino a 23 pacientes, con
un 94,1% libres de reoperacién a 5 afios y sin ninguna reoperaciéon
por dilatacién de arco adrtico.

La progresion en la dilatacion de arco fue lenta, de
0,3 + 0,6 mmy/afio, siendo la edad el Ginico factor asociado. No hubo
relacién entre la apertura o morfologia valvular y la dilatacién de
arco en el seguimiento, y solo el 31,3% de los pacientes experi-
mentaron dilatacién del arco, es decir, en mas de 2/3 de los casos
el arco adrtico permanecié estable. Los datos extraidos de la lite-
ratura aconsejan una estrategia selectiva e individualizada: en el
estudio de Park et al.’? sobre 422 pacientes con VAB intervenidos,
sin reseccion de arco aértico y con 4 afios de seguimiento medio,
no se observé dilatacién del arco, y hubo 4 reintervenciones por
dilataciéon de raiz o aorta ascendente en pacientes con aortoplas-
tia previa; el mismo grupo describié durante el mismo periodo de
estudio un 28% de los pacientes con diametro de arco 240 mm, y
realizaron cirugia sobre arco en solo el 10% del total, porcentajes
similares a los nuestros. Por tanto, la lenta progresion de la enfer-
medad en el arco, junto con el mayor riesgo quirdrgico relativo
comparado con técnicas mas conservadoras y la ausencia de mayor
afectacién o progresion de la dilatacion de arco en VAB nos llevan
una vez mas a la recomendacién de no extender la reparacién al
arco aértico de forma sistematica y preventiva en VAB y a basar la
indicacién orientada por enfermedad y riesgo quirdrgico.

Conclusiones

Menos de 1/3 de los aneurismas sobre VAB presenta afectacion
del arco aértico, la progresion de la dilatacién del arco preservado
tras la cirugia valvular es lenta y la necesidad de reoperacién, baja.

No esta, por tanto, justificada la reparacién del arco aértico de forma
sistematica en pacientes con VAB.
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