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RESUMEN

Introduccion: El prolapso de velos traduce falta de coaptacién central e incrementa el exceso de tension
sobre ellos, esto predispone a su rotura. Presentamos este video en el que realizamos una cirugia con-
servadora de valvula aédrtica reconstruyendo un velo prolapsante y roto como alternativa al implante
valvular protésico.

Materiales y métodos: Paciente de 61 afios, con valvula adrtica tricispide, insuficiencia aértica grado v
por prolapso y rotura de velo coronariano derecho y dilatacion de aorta ascendente. Analisis retrospectivo
de 19 pacientes con cirugia conservadora valvular adrtica sin tratamiento de la raiz aértica (2011-2015).
Resultados: En el video se realiza: anuloplastia, reconstruccién de velo roto, eliminacién del prolapso con
plicaturas centrales, implante de tubo supracoronario y anuloplastia de la unién sinotubular. Tras cirugia,
la insuficiencia aértica era grado 1.

El grupo presentaba: edad media 64,3 + 16,9 afios; 5 (26,3%) mujeres; EuroSCORE logistico 9,4+ 7,6;
EuroSCORE II 3,9 + 3,1. Procedimientos realizados: tubo supracoronario + plastia aértica 11 (58%); PAoA
8 (42%).

La insuficiencia adrtica preoperatoria: 111 (36,8%) y 1v (63,2%). Hubo 3 (15,8%) conversiones a protesis.
El seguimiento medio fue 25,4+ 11,4 meses (mediana 27) con un 81% libre de reoperacién y un 69% libre
de insuficiencia aértica > 11.

Conclusiones: La reparacién de valvula aértica sin abordar la raiz es mas compleja por los cambios

dindmicos de la misma y menos estable en el tiempo.
© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Prolapse leaflet repair due to an aortic valve rupture

ABSTRACT

Introduction: Leaflets prolapse causes a lack of central coaptation and increases tension excessively on
them. This fact predisposes to their rupture. This video is presented in which an aortic valve sparing
surgery is performed by rebuilding a broken and prolapsing leaflet as an alternative to prosthetic implant.
Materials and methods: A 61 year-old patient with tricuspid aortic valve and aortic regurgitation grade
v due to a prolapse and rupture of right-coronary leaflet and dilated ascending aorta. A retrospective
analysis was performed on 19 patients with aortic valve sparing surgery and an untreated aortic root
(2011-2015).

Results: The video shows an annuloplasty, broken leaflet reconstruction, prolapse elimination with
central plications, supracoronary conduit implantation, and sinotubular junction annuloplasty. Aortic
regurgitation was grade 1 after surgery.

The retrospective analysis of the group showed a mean age of 64.3+16.9 years, of which 5 (26.3%)
were women. The Logistic EuroSCORE was 9.4 +7.6, and the EuroSCORE Il was 3.9 + 3.1. The procedures
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performed included, supracoronary conduit +aortic plasty in 11 (58%) and an isolated aortic plasty in 8
(42%). Pre-operative aortic regurgitation grade was 111 (36.8%) and 1v (63.2%). There were 3 (15.8%) con-
versions to prosthesis. Mean follow-up was 25.4 + 11.4 months (median 27), with 81% free not requiring
re-intervention, and 69% free from aortic regurgitation > 11.

Conclusions: Aortic valve repair without addressing the root is more complex, due to its dynamic changes,
and it is less stable over time.

© 2016 Sociedad Espafiola 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-nc-nd/4.

0/).

Introduccion

Las proétesis valvulares aérticas funcionan excelentemente,
mejoran el pronéstico y la calidad de vida, pero tienen compli-
caciones asociadas con las mismas, tanto las mecanicas como las
biolégicas, que alcanzan una incidencia del 3 al 5% por afio!, con
un riesgo acumulado de complicaciones del 50% a 10 afios'?.
Asi mismo, la supervivencia tras reemplazo valvular también esta
reducida, siendo solo del 50% a 10 afios>> por algunos autores.

La insuficiencia aértica (IAo) puede ser debida a varios
mecanismos?, sobre los que se puede actuar antes de plantear el
reemplazo valvular por prétesis como primera opcién. Los proce-
dimientos sobre la raiz aértica (reimplante® y remodelado®) han
demostrado una tasa de supervivenciay libres de reoperacién supe-
riores al 85' y al 90%’, respectivamente, a 10 afios. La IAo sin
dilatacion de la raiz, por mecanismos como la dilatacién de anillo,
prolapso de velos, defecto de los velos o la dilatacién de la unién
sinotubular (UST), son causas de IAo potencialmente reparables con
técnicas quirdrgicas. Para la dilatacién anular algunas técnicas han
sido descritas hace afios, como la plicatura subcomisural por Cabrol
et al.%; otras son mads recientes, como la anuloplastia con sutura®.
Junto a ellas, la extensién con pericardio'® para corregir el defecto
de los velos, la plicatura central'! para el tratamiento del prolapso
valvular y el remodelado de la UST'? son técnicas que empleadas
en conjunto permiten unos resultados buenos, manteniéndose por
encima del 80% libres de reoperacién a 5 afios'>13.

En este articulo presentamos un video en el que se realiza una
reparaciéon de un prolapso valvular por rotura de velo en el que
combinamos varias técnicas para lograr un buen resultado evitando
el implante de prétesis valvular. Al mismo tiempo, analizamos los
resultados de nuestra serie de reparaciones valvulares sin trata-
miento de la raiz aértica.

Materiales y métodos
Paciente (video)

Presentamos el video en el que realizamos una cirugia conserva-
dora de valvula adrtica consistente en la reparacién de un prolapso
valvular por rotura de velo. El paciente es un varén de 61 afos, que
se encontraba en grado funcional 111-1v de la New York Heart Asso-
ciation (NYHA), diagnosticada por ecocardiografia de 1Ao grado 1v
por prolapso de velo coronariano derecho (fig. 1 y video). Junto con
laIAo, presentaba insuficiencia mitral moderada-severa por dilata-
cién de anillo mitral. La raiz de la aorta estaba ligeramente dilatada
(38 mm), sin cumplir criterios de recambio, y la aorta ascendente
era de 45 mm (recomendado su recambio si se va a intervenir por
otra razon clase 1, nivel de evidencia B'4). Las coronarias eran nor-
males en la coronariografia. El resumen de las caracteristicas del
paciente del video lo vemos en la tabla 1 y en el video, junto con las
imagenes de ecocardiografia.

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico preoperatorio. Jet de insuficiencia aértica
preoperatoria severa (flecha blanca).

Tabla 1
Caracteristicas paciente (video)
Edad (afios) 61
Grado funcional para NYHA II-1IV
disnea

o VI moderadamente dilatado. FEVI 60%.

e Vilvula adrtica: trictspide, prolapso de
velo derecho. No calcificacién. Insuficiencia
aértica severa

o Vélvula Mitral: insuficiencia grado 111, por
dilatacién de anillo

e Raiz adrtica 38 mm, aorta ascendente

45 mm

Coronarias normales

Ecocardiograma

Coronariografia

FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; NYHA: New York Heart Asocia-
tion; VI: ventriculo izquierdo.

Pacientes (serie)

Entre los afios 2011 y 2015 se intervinieron quirdrgicamente
en nuestro centro 19 pacientes que presentaban IAo, en los que
se realiz6 cirugia conservadora valvular aértica. Se ha realizado un
andlisis retrospectivo de estos pacientes. La indicacién de cirugia
fue en 18 pacientes (94,7%) la presencia de IAo severa sintomatica;
en un paciente (5,3%) la indicacién fue la presencia de diseccién
de aorta con IAo severa. Las caracteristicas de los pacientes las
podemos ver en la tabla 2.

Andlisis estadistico
Se harealizado un andlisis retrospectivo y descriptivo. El andlisis

descriptivo de los datos se expres6 mediante media + desviacién
estandar para las variables continuas y frecuencias (porcentajes)
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Tabla 2
Pacientes con cirugia conservadora sin tratamiento de raiz aértica (2011-2015),
n=19

Edad media (aiios) (media &+ DE) 64,3+16,9
Mujeres (n, %) 5(26,3)
EuroSCORE logistico (%) (media + DE) 9,4+7,6
EuroSCORE-II (%) (media + DE) 3,9+3,1
FEVI media (%) (media + DE) 46,6+8,9
Emergente (n, %) 1(53)
Indicacion de cirugia (n, %)

Ao sintomatica 18 (94,7)

Diseccién aorta ascendente (n, %) 1(53)
Morfologia valvular (n, %)

Trictspide 15 (78,9)

Bictspide 3(15,8)

Unicuspide 1(5,3)

Medidas medias de aorta (mm) (media & DE)
Anillo 24,6+1,5

Senos de Valsalva 35,6 +4,2

Aorta ascendente 43+10,2
NYHA precirugia (n, %)

Il 6(31,6)

11 8(42,1)

1\ 5(26,3)
IAo preoperatoria (n, %)

il 7 (36,8%)

I\% 12(63,2%)

DE: desviacion estandar; EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation; FEVI: fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo; IAo: insuficiencia
aértica; NYHA: New York Heart Association; m: media; mm: milimetros.

para las no continuas. El andlisis de supervivencia se llevé a cabo
con curvas de Kaplan-Meier. El analisis estadistico se realizé6 con
SPSS Statistics for Windows versién 17.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL, EE.
uu.).

Técnica quirtirgica

La intervencién se realiz6 con anestesia general, bajo control de
ecocardiografia transesofdgica (ECO-TE), por esternotomia media
en todos los pacientes. La circulacién extracorpérea (CEC) se esta-
bleci6 a través de canulacién en aorta ascendente, excepto en el
paciente con la diseccion de aorta ascendente, que se realizé por
arteria axilar derecha, y auricula derecha. Bajo hipotermia ligera,
se procedi6 a la parada cardiaca mediante la infusién de cardiople-
jia cristaloide Celsior® (Genzyme Corp., Boston, MA, EE. UU.) por
viaretrégrada (canula en seno coronario) y anterégrada directa por
ostia coronaria.

En el paciente del video se realizaron los siguientes procedi-
mientos quirdrgicos: 1) anuloplastia mitral; 2) reconstruccion velo
coronariano derecho roto en comisura con no coronariano (fig. 2 B

y C); 3) anuloplastia con sutura de politetrafluoroetileno (PTFE)
(Gore-Tex CV-0, Gore, Mdnich, Alemania), reduciendo el anillo de
28 a24mm (fig. 2 A); 4) reduccién de prolapsos coronariano dere-
cho e izquierdo con plicaturas centrales (fig. 3 Ay B); 5) plastia de
la UST con sutura de PTFE, reduciendo el diametro de 30 a 24 mm,
y 6) reemplazo de aorta ascendente por tubo supracoronario (TSC)
de 28 mm (fig. 3 C).

En el grupo de pacientes se realizaron plastia adrtica aislada
(PAo0A) en 8 (42%) y plastia adrtica asociada a recambio de aorta
ascendente en 11 (58%). La plastia adrtica en todos los pacien-
tes incluyé combinacién de diferentes técnicas: anuloplastia de
Schiffers® con sutura de PTFE (Gore-Tex CV-0, Gore, Miinich, Ale-
mania), plicatura subcomisural segiin técnica de Cabrol®, extension
con pericardio y plicatura central de velos'!. También se realiza-
ron procedimientos asociados, especialmente reparaciéon mitral. Lo
podemos ver detallado en la tabla 3.

Figura 2. A) Anuloplastia (flecha blanca sefiala aguja de sutura). B) Rotura del velo
coronariano derecho en su insercién en la comisura (flecha blanca). C) Sutura de
velo con refuerzo de pericardio (flecha blanca).

Tabla 3
Procedimiento quirdrgico

Tipo de técnica PAo(n=8) PAo+TSC(n=11) Total
Extension con pericardio (n, %) 5(26,3) 5(26,3) 10(52,6)
Plicatura subcomisural (n, %) 3(15,8) 7 (36,8) 10(52,6)
Anuloplastia Schiffers (n, %) 5(26,3) 2(10,5) 7 (36,8)
Estabilizacion UST (n, %) 1(5,3) 1(53) 2(10,5)
Plicatura central velos (n, %) 5(26,3) 6(31,6) 11 (58)
Procedimientos asociados (n,%) 3 (15,8) 8(42,1) 11(58)
Bypass coronario (n, %) 2(10,5) - 2(10,5)
Plastia mitral (n, %) 1(5,3) 6(31,6) 7 (36,8)
Plastia tricaspide (n, %) - 2(10,5) 2(10,5)

PAo: plastia adrtica; PAo +TSC: plastia adrtica mas tubo supracoronario; UST: uniéon
sinotubular.
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Figura 3. A)Plicatura central de velo coronariano izquierdo (flecha blanca). B) Com-
probacién de velos con punto central. C) Tubo supracoronario (flecha blanca).

Seguimiento

El seguimiento se ha realizado en consulta a 1, 3 y 12 meses y
posteriormente anual con Ecocardiograma transtoracico (ECO-TT)
de control.

Resultados

En el paciente del video se consigue un resultado 6ptimo, pre-
sentando en ECO-TT al alta: ventriculo izquierdo (VI) de tamafio
normal, con funcién conservada. Valvula aértica normofuncionante
(ausencia de estenosis, insuficiencia leve). Valvula mitral con anu-
loplastia e insuficiencia leve. Podemos ver el resultado anatémico
y ecocardiografico en el video y en la figura 4.

En las caracteristicas de la serie de pacientes, que podemos
ver en la tabla 2, la edad media era de 64,34+ 16,9 afios, predo-
mina el sexo masculino y hubo solamente 5 mujeres (26,3%). Los
pacientes tenian un riesgo moderado con un EuroSCORE logistico

Figura 4. Ecocardiograma transtordcico al alta. La insuficiencia adrtica postopera-
toria es leve (flecha blanca).

de 9,44+7,6% y un EuroSCORE II de 3,94+ 3,1%. La fraccién de eyec-
cién del VI (FEVI) media era de 46,6 + 8,9%. La morfologia valvular
era predominantemente tricspide 15 casos (78,9%), pero hubo val-
vulas bictspides en 3 (15,8%) y unictspide en un caso (5,3%). Las
medidas medias de anillo aértico (24,6 + 1,5 mm), senos de Valsalva
(35,6 +4,2mm) y aorta ascendente (43 £+ 10,2 mm) corresponden
con cierto grado de dilatacién de raiz y aorta ascendente. Si consi-
deramos solo los 11 casos en los que se cambid la aorta ascendente,
el didametro medio era 50,2 £+ 6,2 mm.

El 26,3% (5 pacientes) se encontraba en grado funcional v de
la NYHA para disnea, 42,1% (8 pacientes) en grado funcional 111 de
la NYHA y 6 pacientes (31,6%) se encontraban en grado funcional 1
de la NYHA. La IAo era severa (grado 1v) en 12 pacientes (63,2%) y
moderada-severa (grado 111) en 7 (36,8%).

Se realizaron procedimientos asociados: bypass coronario 2
(10,5%), plastia mitral 7 (36,8%) y plastia tricGspide 2 (10,5%), que
por grupos los podemos ver desglosados en la tabla 3.

Los tiempos de cirugia fueron prolongados, 141,78 +29,2 min
de pinzamiento aértico y 171,9 30,1 min de CEC; no obstante, se
realizaron ntimeros procedimientos asociados. En la cirugia hubo
reconversion a prétesis valvular si tras salida de CEC el ECO-TE mos-
traba una [Ao > grado 11, y esto ocurrié en 3 pacientes (15,8%).
Estos pacientes pertenecian al grupo en el que se habia reali-
zado PAOA. El resto de los pacientes presentaban IAo trivial-leve
(< grado 1). Un paciente (5,3%) fallecié en el postoperatorio inme-
diato por shock cardiogénico a los 15 dias de estancia en la Unidad
de Vigilancia Intensiva. Era un paciente con varios procedimientos
y disfuncién ventricular precirugia, con FEVI<30%. No hubo com-
plicaciones mayores tras la cirugia, ni sangrado posquirdrgico, ni
infarto de miocardio, ni accidente cerebrovascular. La Gnica com-
plicacién presentada fue una hipoxemia persistente en un solo
paciente (5,3%), por lo que precisé intubacién orotraqueal prolon-
gada. La estancia media fue de 15,64+ 8,9 dias (mediana 12). Los
resultados postoperatorios los podemos ver en la tabla 4.

Traslas 3 reconversiones a prétesis intraoperatorias, se realizé el
seguimiento de 16 pacientes, 5(31,25%) con PAoAy 11(68,75%) con
PAo +TSC. El seguimiento medio fue de 25,4 + 11,4 meses (mediana
27 meses). Solo un paciente fallecié durante el seguimiento. El1 69%
(11 pacientes) se encuentra libre de [Ao>grado 1y el 81% (13
pacientes) se encuentra libres de reoperacion (fig. 5; tabla 5). Al
analizar los resultados del seguimiento por grupos, se encuentran
libres de [Ao>grado 11 2 pacientes (40%) en el grupo de PAoA y
9 pacientes (82%) en el grupo de PAo+TSC. Y se encuentran libres
de reoperacion 3 pacientes (60%) en el grupo de PAoAy 10 pacientes
(91%) en el grupo de PAo +TSC (fig. 6). No hubo diferencias signifi-
cativas. De los 5 pacientes que desarrollaron IAo > 11, 3 de ellos eran
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Tabla 4
Resultados postoperatorios
Tiempo de pinzamiento aértico (min) (media + DE) 141,78 £29,2
Tiempo de CEC(min) (media + DE) 171,9+30,1
Insuficiencia adrtica postoperatoria (n, %)
Trivial-leve (< 11) 16 (84,2)
Moderada (> 11) 3(15,8)
Reconversion a protesis adrtica intraoperatoria (n, %) 3(15,8)
Defuncién (n, %) 1(5,3)
Complicaciones (hipoxemia) (n, %) 1(5,3)
Estancia postoperatoria (dias) (media + DE; mediana) 15,6+8,9; 12

CEC: circulacién extracorpérea; DE: desviacién estandar; m: media; n: nimero.

Libres de insuficiencia adrtica

A 1,00
0,90
0,80

0,70 69%

0,60

0,50

0,40

0,30

0,20

0,10

% sobrevida

0,00
0O 3 6 8 11 14 17 20 22 25 28 31

Tiempo de sobrevida

B 1,00 Libres de reoperacion
0,90
81%

0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00
0

34 36 39 42

% de sobrevida

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
Tiempo de sobrevida (meses)

Figura 5. A) Curva de supervivencia libres de insuficiencia aértica>grado 11 de la
serie completa. B) Curva de supervivencia libres de reoperacién de la serie completa.

Tabla 5
Resultados en el seguimiento (de 16 pacientes)
PAo aislada (n, %) 5(31,25)
Pao +TSC (n, %) 11(68,75)
Seguimiento, meses(media + DE; 254+11,4;27
mediana)
Defuncién durante seguimiento 1(6,25) -
(n, %)
Libres de reoperacion (n, %) 13(81) -
PAo aislada (n, %) 3(60) Log Rank p=0,138
PAo+TSC (n, %) 10(91)
Libres de Ao > II (n, %) 11 (69) -
PAo aislada (n, %) 2 (40) Log Rank p=0,069
PAo+TSC (n, %) 9(82)
Grado funcional NYHA
11 (n, %) 3(20) -
1(n, %) 12 (80) -

DE: desviacién estandar; m: media; n: nimero; NYHA: New York Heart Association;
PAo: plastia aértica; PAo +TSC: plastia aértica mas tubo supracoronario.

Libres de insuficiencia adrtica por grupos

A 1,007
0% ‘E—|—|—82/
080{ ————— 1
0,70 |
0,60 l
0,50
0,40
0,30
0,20
0,101 p =0,069

% sobrevida

0,00 : ; , . . . ; y : : , :
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
Tiempo de sobrevida (meses)

39 42

Libres de reoperacion por grupos
B 1,00
0,90 | 91%

080{ —————— -
0,70 |
0,60 b
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

0

% sobrevida

p=0,138

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
Tiempo de sobrevida (meses)

— —Plastia Ao aislada ——Plastia Ao + TSC |

Figura 6. A)Curva de supervivencia libres de insuficiencia aértica > grado 11 por gru-
pos. B) Curva de supervivencia libres de reoperacién por grupos.Plastia Ao: plastia
adrtica; Plastia Ao+ TSC: plastia adrtica mas tubo supracoronario.

del grupo PAoA y 2 del grupo PAo+TSC. De estos 5 pacientes con
[Ao>11, se reoper6 a 3 pacientes, a 2 del grupo PAoA y 1 del grupo
Pao +TSC. Los otros 2 pacientes con IAo > 11 se encuentran en buen
grado funcional y sin dilatacién ventricular.

No hubo eventos tromboembélicos ni endocarditicos durante el
seguimiento en ningn paciente. Los pacientes se encuentran en
buen grado funcional, 3 pacientes (20%) en grado funcional NYHA
Il y 12 pacientes (80%) en grado funcional NYHA L.

Discusion

El tratamiento de la enfermedad valvular adrtica con implante
valvular protésico ha tenido muy buenos resultados en la mejoria
de la calidad de vida y del pronéstico de vida'®, pero tiene implica-
ciones como la necesidad de anticoagulacién en las mecanicas y la
degeneracion en las biolégicas, y hay complicaciones relacionadas
con las prétesis, como el riesgo de trombosis y tromboembolismo
en las mecanicas, y el riesgo de endocarditis en ambas. Estas com-
plicaciones pueden tener una incidencia del 3 al 5% por afio’,
con un riesgo acumulado de complicaciones del 50% a 10 afios' 2.
Hammermeister et al.?, en un andlisis de 394 valvulas adrticas
en seguimiento durante 15 afos, sefialan un riesgo acumulado de
sangrado del 40 y el 20% a 10 afios para protesis mecanicas y bio-
légicas, respectivamente, y un riesgo acumulado de reoperacién de
aproximadamente el 18% para proétesis biolégicas, pero casi el 10%
para prétesis mecanicas, que en teoria deberian durar por un largo
periodo. El mismo autor sefiala que la mortalidad acumulada para
protesis biol6gicas y mecdanicas es del 25% a 5 afios y del 50% a
10 afios. Gaca et al.?, en su estudio de 2.148 pacientes, obtienen
unos resultados parecidos, con una supervivencia tras reemplazo
valvular aértico del 75% a 5 afios y del 50% a 10 afios. Estos
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estudios nos advierten sobre una idea: las valvulas funcionan muy
bien pero asocian unas complicaciones y una reduccién de la espe-
ranza de vida que al menos es llamativa y cuya etiologia tampoco
esta esclarecida.

La terapéutica alternativa al implante protésico aértico es la
reparacién valvular, cuando sea posible. Los primeros intentos de
reparacién valvular son bastante precoces en la historia de la cirugia
cardiaca. La anuloplastia subcomisural o plicatura subcomisural fue
descrita por Cabrol® en 1966, con ello reducia el didmetro del anillo
aodrtico e incrementaba la superficie de coaptacién de los velos. Es
una técnica que todavia tiene vigencia y es empleada por diversos
grupos!6.

Alo largo de los afios han ido surgiendo nueva técnicas de repa-
racion, para el anillo, la raiz de aorta y los velos adrticos. Para el
anillo, junto con la plicatura subcomisural, estd la anuloplastia con
sutura de PTFE descrita por Aicher et al. y Schifers et al.>!7. La gran
revolucién de la reparacion valvular aértica llegé con las técnicas
conservadoras de raiz, el reimplante® y el remodelado®, descritas a
principios de los afios 90, con resultados a largo plazo que demues-
tran su estabilidad en el tiempo, una tasa de supervivencia y libres
de reoperacién superiores al 85! y el 90%’ a 10 afios. Las técnicas
sobre los velos son las mas recientes y quizas las mas complejas,
pues hay que restablecer la geometria de la valvula aértica en esta-
tico, con el corazén parado, y sabemos que esa geometria cambia
cuando pasa a estado dinamico. El término «altura efectiva» (altura
en vertical desde el borde del velo hasta la base del anillo aértico),
acufiado por Schifers et al.'®, ha sido de gran ayuda en la repara-
cién de los velos, pues nos permite estandarizar unas medidas que
podemos aplicar en estatico, sabiendo que cuando la raiz aértica 'y
los velos pasen a estado dinamico, la geometria se va a mantener
estable. Una vez conocidos unos estandares de cémo y qué relacio-
nes deben tener los velos aérticos se han desarrollado técnicas para
la correccién del prolapso valvular, como la plicatura central'!, con-
sistente en sutura de polipropileno de 5/0 0 6/0 en la zona central de
menor tension de los velos y que permite elevarlos, o la resuspen-
sién del velo con politetrafluoroetileno (Gore Tex)'?. La extensién
de velos con pericardio'® también es til en la reparacién valvular
aértica.

La utilizacién de todas estas técnicas en conjunto ofrece unos
resultados de reparacién aértica bastante duradera en el tiempo,
con supervivencia del 92% a 5 afios y el 80% a 10 afios', libre de reo-
peracion por encima del 90% a 5 afios y del 85% a 10 afios' y libres de
complicaciones relacionadas con las valvulas el 88% a 10 afios'. Son
resultados excelentes, pero Aicher et al.! ya sefialan en su estudio
que hay una diferencia entre los pacientes con reparacién aérticay
tratamiento de la raiz aértica y los que solo reciben reparacién aér-
tica aislada. Los pacientes con reemplazo de raiz estan libres de [Ao
>11el89%y el 84% a 5/10 afios, mientras que los pacientes con PAoA
estan libres de 1Ao > Il el 83% a 5/10 afos, p=0,025. Asi mismo, los
pacientes con reemplazo de raiz estan mas libres de reoperacién
que los pacientes con plastia aislada, aunque no fue significativo.
Langer et al."> también sefialan esa diferencia entre los pacientes
en los que se trata raiz y en los que no. Encuentran que los pacien-
tes con plastia adértica y sustitucién de raiz adrtica estan libres de
[Ao>1l el 94%y libres de reoperacién el 98% a 5 afios, mientras que
los pacientes con PAoA estan libres de IAo > 1l el 81% y libres de reo-
peraciéon el 93% a 5 afios. De estos estudios deducimos que alguna
diferencia hay entre reparar solo la valvula aértica y repararla con
tratamiento de la raiz aértica.

En nuestro estudio hemos analizado a los pacientes con repa-
racion aértica aislada y a los pacientes con reparacién aodrtica y
sustitucion de aorta ascendente. Mltiples técnicas se han reali-
zado conjuntamente, como describimos en la tabla 3, junto con
bastantes procedimientos asociados (58%); esto ha supuesto tiem-
pos de pinzamiento aértico y CEC prolongados, 141,78 +£29,2 miny
171,9 £30,1 min, respectivamente, pero que no se han traducido en

complicaciones importantes, solo un paciente presenté hipoxemia
manteniday solo un paciente falleci6 durante la estancia hospitala-
ria. Las reconversiones a protesis valvular intraoperatoria han sido
3(15,8%), todas ellas producidas en pacientes con PAoA. Hemos de
decir que 2 de estos pacientes se operaron al inicio de la serie y
de la curva de aprendizaje. Todos los pacientes han estado libres
de complicaciones relacionadas con las valvulas durante el segui-
miento, con una mejoria de la clase funcional importante, pasando
de NYHA 11 31,6%, 111 42,1% y IV 26,3% precirugia a NYHA 1 80% y Il
20% en el seguimiento. La supervivencia libre de IAo>1l y libre de
reoperacion ha sido del 69 y el 81%, a casi 3 afios. Son resultados
algo inferiores a los de los grupos internacionales comentados. Sin
embargo, al igual que Aicher et al." y Langer et al.', hemos obser-
vado una diferencia entre los 2 grupos que tratamos en el estudio,
con supervivencia libres de Ao > 1l y libres de reoperacién del 40
y el 60%, respectivamente, a 3 afios en el grupo de PAoA, mien-
tras que el grupo que asociaba sustitucién de la aorta ascendente la
supervivencia libres de IAo > Il y libres de reoperacién era del 82 y el
91% a 3 aflos. No son significativas las diferencias (p=0,069 para la
IAo>1I, p=0,138 para la reoperacién), pero hay una marcada ten-
dencia a presentar mas tasa IAo>Il y reoperacién en el grupo de
plastia aislada. Si comparamos estos datos con los de nuestra serie
de tratamiento de raiz aértica (libres de [Ao > 1195,5% y libres de reo-
peraciéon 97,8%, a 5 afios, datos no publicados), vemos cémo hay una
clara diferencia, ofreciendo el tratamiento de la raiz mas durabili-
dad en el tiempo, resultados similares a los publicados por Aicher
etal.! y Langer et al.’3.

Lareoperacién de los pacientes en el seguimiento ha sido debida,
en todos los casos, a la reaparicién de la IAo por problemas con
los parches de pericardio utilizados, bien sea por retraccién o por
rotura. Inicialmente, esos pacientes han salido con IAo grado 1 de
quiréfano. La causa de la rotura o retraccién puede pensarse que
es debida al estrés dinamico ejercido sobre los velos con el movi-
miento de la raiz y la no obtencién de unos parametros adecuados
de altura efectiva y superficie de coaptacién. Cuando se aborda el
tratamiento de la raiz, las técnicas de reimplante y remodelado
ofrecen un marco estatico donde las técnicas de reparacién son mas
faciles de aplicar y conseguir parametros 6ptimos de altura efectiva
y coaptacién, por lo que los velos sufren menos estrés cuando se
pasaalafase dindmica de laraiz aértica, lo que ayudaria a conservar
elementos como el pericardio empleado en la reparacién.

Conclusiones

La reparacién de valvula adrtica sin abordar la raiz es factible
con aceptables resultados. El video muestra cémo la combinacién
de técnicas permite obtener un resultado 6ptimo. Sin embargo, el
componente dindmico de la raiz aértica junto con la utilizacién
de pericardio parecen ser los responsables de una mayor tasa de
reconversion a proétesis intraoperatoria y de una menor estabilidad
en el tiempo, con peores resultados en el seguimiento cuando se
comparan con el tratamiento de la raiz aédrtica, e incluso cuando
se comparan con la reparacién aértica mas reemplazo de aorta
ascendente, aunque no de forma significativa. La utilizacién de estas
técnicas quirtrgicas permite ofrecer a los pacientes una alternativa
al implante valvular protésico, evitando el tratamiento anticoagu-
lante y reduciendo las complicaciones protésicas asociadas, con
mejoria de su clase funcional.

Limitaciones

La principal limitacion de este estudio es el tamafio muestral de
pacientes. No obstante, aunque solo son 19 pacientes, los resultados
son aproximados a los publicados en la literatura. Estudios mas
amplios seran necesarios para dar consistencia a estos resultados.
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