Insuficiencia adrtica de etiologia
poco habitual susceptible
de reparacidn quirurgica

Sr. Editor:

El mejor conocimiento de las valvulopatias y una valora-
cién mds precisa de su severidad y etiologia mediante méto-
dos no invasivos ha despertado el interés por las técnicas de
reparacion quirdrgica como alternativa al reemplazo valvu-

Fig. 1. Ecocardiografia transesofagica.
Plano transversal a 63°. Prolapso de
sigmoidea coronaria derecha (A). In-
suficiencia adrtica severa registrada
mediante Doppler-color (B).
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lar. Mientras en la valvulopatia mitral estas técnicas son de
uso mds sistemadtico, hay menos experiencia en la enferme-
dad valvular adrtica.

El motivo de esta carta al editor es la presentacién de un
caso de prolapso valvular como causa de insuficiencia adrti-
ca en el que se realiz6 una reparacion valvular con éxito,
destacando el papel de la ecocardiografia para su diagndsti-
co, y la evaluacion de los resultados quirtrgicos.

Se trata de un vardén de 62 afios diagnosticado de insufi-
ciencia adrtica severa asintomadtica y sin criterios quirirgi-
cos ecocardiogrificos que en los dltimos meses presentd
disnea de grado II/IV. Al realizar una nueva valoracién
ecocardiografica se objetivé una vdlvula adrtica de velos
finos y apertura normal, con prolapso amplio del velo co-
ronario derecho en didstole, que originaba un jetr de regur-
gitacion excéntrico dirigido hacia la valva anterior mitral.
En el eje largo del plano paraesternal, la anchura del jet
era > 12 mm, con un indice de regurgitacion > 50%, una
vena contraida de 8-9 mm y un radio amplio de isoveloci-
dad proximal. El didmetro telesist6lico del ventriculo iz-
quierdo era de 45 mm (26,47 mm/m?) y la fraccién de
eyeccién del 66%. La aorta ascendente presentaba un ta-
maifio (19,41 cm/m?) y una morfologia normales, y se re-
gistraba un retroceso holodiastélico mediante Doppler
pulsado. Ante la posibilidad de una reparacién quirdrgica
se realiz6 una valoracion transesofdgica: en el plano trans-
versal medioesofdgico a 63° se observa el prolapso de la
sigmoidea coronaria derecha, con un velo muy elongado,
fino, sin imdgenes de calcificaciéon y normalidad en el res-
to de los velos (fig. 1A). En el registro Doppler-color se
apreciaba un drea de regurgitacion severa (1,47 cm?) (fig.
1B). El resto del estudio no aportd nuevos datos con res-
pecto al ecocardiograma transtoracico. Las caracteristicas
anatémicas de la vélvula adrtica eran favorables para la
reparacion quirdrgica, por lo que ésta se llevé a cabo me-
diante reseccidén triangular y plicatura del velo coronario
derecho. Se realizé una ecocardiografia transesofdgica in-
traoperatoria (presién arterial 90/60 mmHg y frecuencia
cardiaca 50 lat/min) en la que se evidenciaba la ausencia
de prolapso (fig. 2A) y la presencia de un minimo jer cen-
tral de grado I/IV (fig. 2B). La evolucién en el postopera-
torio cursé sin complicaciones. Una nueva evaluacién
ecocardiografica a los 6 meses mostré similares resultados
a los del control posquirtrgico. El paciente se encontraba
estable, en clase funcional I de la New York Heart Asso-
ciation.
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Fig. 2. Ecocardiografia transesofégica
intraoperatoria. Anatomia valvular tras
la reseccion triangular y la plicatura de
velo coronario derecho (A). Estudio
Doppler-color en el que se evidencia
una minima insuficiencia adrtica resi-
dual (B).

En la mayoria de los casos, el prolapso valvular se en-
cuentra asociado con una enfermedad de la raiz adrtica o se
produce tras la cirugia reparadora de ésta'?, asi como con
enfermedades congénitas, como la comunicacién interven-
tricular o la vdlvula bictispide. Con menos frecuencia se pre-
senta, como en el caso que presentamos, como una afeccion
aislada en la valvula trictspide.

En los estudios de reparacion valvular adrtica se incluye
sobre todo a pacientes con diseccién adrtica crénica, anuloec-
tasia adrtica o enfermedad congénita. El papel de la repa-
racion en la enfermedad valvular adrtica aislada, no asocia-
da con estas enfermedades, no estd bien definido. Hay
distintas técnicas de reparacién quirdrgica de acuerdo con la
clasificacion funcional de la insuficiencia valvular adrtica:
tipo I (dilatacion anular), tipo II (presencia de tejido redun-
dante) y tipo III (restrictivo)*>. Los resultados de este tipo
de intervencién a corto-medio plazo son similares a los ob-
tenidos con bioprotesis, homoinjertos y autoinjertos, y aun-
que no son comparables con la sustitucién valvular, son una
opcioén vdlida para pacientes seleccionados®>. La supervi-
vencia a los 7 afios de la reparacién quirtrgica es del 89% y
es necesaria la reintervencion en un 15% de los casos, segtin
se refleja en las series mds amplias publicadas sobre repara-
cién valvular adrtica*>. No obstante, se requieren mas andli-
sis para conocer la durabilidad a largo plazo, asi como estu-
dios controlados que permitan establecer una indicacién
quirdrgica mds precoz que evite el deterioro ventricular iz-
quierdo®.

Por dltimo, queremos destacar el papel actual de la eco-
cardiografia en la valoraciéon de la enfermedad valvular.
Consideramos que debe estar encaminada no sélo a estable-
cer criterios quirtrgicos, sino a realizar un andlisis mds deta-
llado de la anatomia valvular que permita seleccionar ade-
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cuadamente a los pacientes susceptibles de este tipo de in-
tervencion.
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