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Resumen

Objetivos: Lacirugia de laendocarditis infecciosa (El) con afectacion de la fibrosa mitroadrtica (FMA)
mediante doble sustitucion valvular y reconstruccion dela FMA con parches de pericardio (técnica de David)
ofrece excelentes resultados relativos al control de lainfeccion. El objetivo del estudio fue andlizar la
incidenciay describir la anatomia de las dehiscencias perivalvulares posoperatorias en una cohorte de

paci entes sometidos a esta complga cirugia.

M étodos. Se analizaron los ecocardiogramas posoperatorios de todos |os pacientes consecutivos con El alos
gue se les realiz6 estatécnica quirdrgica entre junio 2006 y diciembre 2012 (17 intervenciones en 18
pacientes). Se analizo la presencia de dehiscencias perivalvulares, la posiciéon anatémicay el areadel orificio
regurgitante efectivo (ORE) mediante reconstrucciones multiplanares 3D obtenidas con el software QLAB
7.0 (Phillips) en los casos en los que se obtuvieron imégenes con ETE-3D (15 casos, 83%); en € resto, sdlo
seanaliz6 laposiciony lagravedad de forma cuditativa.

Resultados: Se encontraron 20 dehiscencias perivalvulares en 11 pacientes (61%). Lafigural muestrael
nimero y lalocalizacién de las dehiscencias dentro de los anillos protésicos mitral y adrtico y la zona de
sutura continua entre estos y 1os parches de pericardio que reconstruyen laFMA. Las dehiscencias
perimitrales fueron mas frecuentes (n = 12, 60%). Ocho se localizaron en laregion anterior del anillo
protésico y lamayoria en la zona de transicion entre la sutura continuay laregion del anillo suturado
mediante puntos discontinuos apoyados en Teflon. 5 de las 8 dehiscencias paravalvulares periadrticas se
localizaron en laregion del velo no coronario, cerca de la zona de la sutura continua. 5 dehiscencias
perivalvulares mitrales (41,7%) y 2 adrticas (25%) condicionaban insuficiencia periprotésica grave.

Figura. Localizacion de las dehiscencias perivalvulares en la reconstruccion quirdrgica.

Conclusiones: Las dehiscencias perivalvulares son frecuentes tras la cirugiade la El en la que es preciso
realizar una doble sustitucion valvular con reconstruccion de la FMA mediante latécnicade Davidy se
localizan fundamentalmente en la zona de |a sutura continua de las protesis alos parches de pericardio,
causando regurgitacion severa en muchos casos. Esta region de la reconstruccion es criticay debe ser
evaluada de forma exhaustiva. La ETE-3D es una herramienta de gran ayuda para este propdsito.



