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Forteza et al1, del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, describen en este número de REVISTA ESPAÑOLA

DE CARDIOLOGÍA su experiencia inicial en intervencio-
nes quirúrgicas con preservación de la válvula aórtica
en 18 pacientes con síndrome de Marfan y aneurisma
de la raíz aórtica. Los autores señalan que han realiza-
do 40 operaciones de este tipo. Los resultados iniciales
que presentan son excelentes y la introducción de este
tipo de intervención valvular conservadora en su uni-
dad cardiaca es digna de elogio. No nos cabe duda de
que, en pacientes seleccionados, la reparación valvular
proporciona mejores resultados clínicos que el reem-
plazo de la válvula.

Las operaciones con preservación de la válvula aór-
tica son procedimientos complejos que requieren, ade-
más de un conocimiento excepcional de la anatomía
funcional de la válvula aórtica, gran pericia técnica.
Por tanto, no son fácilmente reproducibles.

Básicamente, hay 2 tipos de intervenciones con pre-
servación valvular para el tratamiento de aneurismas
de la raíz aórtica: el reimplante valvular y la remodela-
ción de la raíz aórtica2. Las figuras 1 a 3 muestran es-
tas operaciones de forma esquemática. La remodela-
ción de la raíz aórtica es, desde el punto de vista
fisiológico, un procedimiento más sólido que el reim-
plante valvular3, pero nosotros hemos demostrado que,
en los pacientes con síndrome de Marfan, la unión aor-
toventricular sigue dilatándose tras la remodelación
aórtica y, con el tiempo, se produce insuficiencia aórti-
ca4. Por este motivo, creemos que el reimplante val-
vular es más adecuado a la hora de tratar a pacientes
jóvenes con aneurisma de la raíz aórtica, con indepen-
dencia de si presentan el síndrome de Marfan5.
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Fig. 1. Aneurisma de la raíz aórtica y disección de los senos aneuris-
máticos.

Fig. 2. Remodelación de la raíz aórtica.



Desde la introducción del reimplante valvular
para tratar los aneurismas de la raíz aórtica se han
propuesto varias modificaciones técnicas6-8. La ma-
yoría de los cambios se ha centrado en la creación
de neosenos aórticos para reducir la velocidad de
cierre de los velos aórticos con la esperanza de me-
jorar la durabilidad del procedimiento9. Aunque no
discutimos que la creación de unos neosenos aórti-
cos reduzca la velocidad de la abertura y el cierre de
los velos aórticos, no hay pruebas de que esta estra-
tegia mejore la durabilidad de la válvula5. Además,
la mayoría de los cirujanos, como el grupo del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre1, utiliza injertos
comercialmente disponibles con senos de Valsalva
preformados, lo cual altera la anatomía de la unión
aortoventricular. El annulus aórtico es una estructu-
ra tridimensional compuesta por 3 estructuras semi-
circulares distintas que se desarrollan a lo largo de
un plano único, es decir, cada velo aórtico se inserta
en una estructura semicircular en su mismo plano.
El injerto de Valsalva transforma dicho plano en una
superficie esférica. Además, la altura de cada comi-
sura es variable, y dicho injerto no permite al ciruja-

no adaptarlo correctamente a la comisura. Por tanto,
nosotros seguimos utilizando un tubo recto para
reimplantar la válvula aórtica y crear unos neosenos
aórticos mediante la plicatura de los espacios situa-
dos entre comisuras, como se ilustra en la figura 1.
Este enfoque restaura la anatomía normal a la unión
aortoventricular.

Desde el año 1988 hasta diciembre de 2006 he-
mos realizado 243 operaciones con preservación
valvular por aneurismas de la raíz aórtica, y un
40% de los pacientes presentaba estigmas del sín-
drome de Marfan. El subgrupo de pacientes con di-
cho síndrome tenía una media de edad de 35 ± 9
años y 10 de pacientes fueron intervenidos en una
situación de emergencia por una disección aórtica
aguda de tipo A. En 22 pacientes se utilizó la técni-
ca de remodelación de la raíz aórtica y en 77, un
reimplante valvular. Se produjo una muerte opera-
toria debida a una nueva disección aórtica aguda de
tipo B. Los pacientes fueron seguidos desde uno
hasta 216 meses, con una media de seguimiento de
69 meses. Sólo se produjeron 2 fallecimientos tar-
díos, uno debido a una rotura de la luz falsa y el
otro, a una enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca. La supervivencia a los 10 años fue del 95 ± 2%.
Cuatro pacientes precisaron una nueva intervención
sobre la válvula aórtica, 3 de ellos por insuficiencia
aórtica y uno por endocarditis infecciosa con abs-
ceso en la raíz aórtica. Todos los pacientes sobrevi-
vieron a la reoperación. Además, un paciente preci-
só reparación de la válvula mitral 8 años después
de la operación de preservación de la válvula aórti-
ca por una nueva regurgitación mitral, y 3 pacientes
precisaron el reemplazo completo de toda la aorta
torácica. Ningún paciente murió, pero uno quedó
parapléjico. Los estudios ecocardiográficos anuales
han demostrado una reparación estable en todos los
pacientes con reimplante valvular, y sólo un pa-
ciente presenta insuficiencia aórtica moderada,
pero con una función y un tamaño ventriculares iz-
quierdos normales. Ocho de los 22 pacientes en los
que se realizó una remodelación de la raíz aórtica
desarrollaron insuficiencia aórtica moderada o gra-
ve, debido a la dilatación del anillo aórtico, que se
produjo entre los 5 y los 14 años después de la in-
tervención quirúrgica.

Nuestra experiencia respalda el uso continuado del
reimplante valvular para tratar el aneurisma de la
raíz aórtica en pacientes con o sin síndrome de Mar-
fan, siempre y cuando los velos aórticos sean norma-
les o presenten una dilatación mínima. Puesto que la
dilatación del anillo aórtico y/o de la unión sinotubu-
lar aumenta el estrés mecánico de los velos aórticos,
creemos que los pacientes jóvenes con aneurisma de
la raíz aórtica deben ser intervenidos quirúrgicamen-
te cuando el diámetro de la raíz aórtica alcance los
50 mm.

462 Rev Esp Cardiol. 2007;60(5):461-3

David TE. Preservación de la válvula aórtica en el síndrome de Marfan

Fig. 3. Reimplante de la válvula aórtica con creación de neosenos aór-
ticos.
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