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Complicacién tras intervencién de Cabrol

A complication of the Cabrol technique
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Figura 2. Reconstruccion de tomografia axial computarizada poscirugia. Técnica de
Cabrol. Acodamiento de prétesis de Dacron de 8 mm.

Figura 1. Anulectasia adrtica precirugia de 7 cm de didmetro.

Varén de 75 afios intervenido hace 8 afios de una diseccién de aorta tipo A con resuspension de la valvula aértica e implante de injerto
vascular recto supracoronario de Dacron de 30 mm. Ingreso actual por cuadro de insuficiencia cardiaca, anulectasia (fig. 1) e insuficiencia
aértica severa. Mediante circulacién extracorpérea, canulacién periférica y clampendo luminal aértico (por rotura previa de arteria pulmonar
durante el despegamiento), se realiza apertura de aorta a nivel de prétesis antigua con extension hacia anulectasia. Se objetiva aneurisma de
paredes rigidas y valvula adrtica fibrosada. Se practica técnica de Cabrol' con tubo valvulado de 25 mm y tubo de Dacron de 8 mm. La tomo-
grafia axial computarizada de control en el postoperatorio (fig. 2) mostré un acodamiento de la prétesis. El paciente present6 una evoluciéon
clinica satisfactoria y fue dado de alta 10 dias tras la cirugia.
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