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La reconstruccién valvular adrtica tiene gran interés en
el tratamiento de la insuficiencia adrtica severa causada
por dilatacién del anillo valvular asociada a anuloectasia
aortica. Si la valvula es normal y queremos evitar proble-
mas derivados de las proétesis y la anticoagulacion de por
vida, utilizaremos técnicas como la descrita por David
para preservacion valvular adrtica. Aunque los resulta-
dos a largo plazo suelen ser buenos, en algunos casos
como en el que aqui nos ocupa se produce una intensa
fibrosis en la valvula nativa que evoluciona hacia una in-
suficiencia adrtica severa que precisa reoperacion. Des-
cribimos aqui la evoluciéon cronoldgica del deterioro val-
vular, el momento en que se indico la reintervencién y la
cirugia que se hizo.
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Valve Replacemente in Severe Aortic Regurgitation
Produced after a Valve Sparing Operation
with David's Technique

The aortic valve sparing operation is of great interest in
the treatment of severe aortic insufficiency caused by an-
nulus enlargement in aortic annuloectasia. If valve leaflets
are normal, and we want to prevent complications derived
from valve prosthesis and chronic anticoagulation, techni-
ques like David’s for valve preserving surgery will be per-
formed. Although long-term results of these techniques
are usually good, in some cases, like in the one we are
dealing with here fibrosis is produced in the native valve,
which evolves into a severe aortic insufficiency needing
reoperation. We hereby describe the time related events
of aortic valve deterioration, when the reintervention was
indicated, and how the surgery was perfomed.
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INTRODUCCION

En la cirugia de los aneurismas de aoraxipnal

ploracion fisica se detectd un soplo sist6lico més-audi
ble en foco adrtico IlI/VI, y otro diastdlico I-11/VI.
El ecocardigrama puso de manifiesto anuloectasia

con dilatacion sinotubular y del anillo valvular aértico, adrtica con diametro maximo en los seno¥alsalva
con valvula adrtica normake deben tener en cuenta de 66 mm (diametro del anillo adrtico de 28 mim),

las técnicas de presexion valvular adrticaya que

suficiencia adrtica seera confluttering diastodlico de

asocian una reconstruccion fisiolégica sin necesidadh valva anterior de la mitral, y ventriculo izquierdo di-

de anticoagulacion.

CASO CLINICO

latado (diametro diastélico [Dd]: 66 mm) con funcién
contractil conservada. La resonancia magnética confir-
mé el diagndésticogon 70 mm de didmetro maximo en
la aorta ascendente.

Presentamos el caso de una mujer sin antecedentesAunque el fenotipo de la paciente no era en absoluto
personales de interés que, estando asintomatica en g@mpatible con sindrome de Marfae hizo estudio
do funcional |, consulté a la edad de 24 afios per maoftalmoldgico que descartdé anomalias en cristalno,
reos en relaciébn a movimientos de cabeza. Enxda e radiologia 6sea de ambas manos que fue normal.
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En enero de 199Gor esternotomia mediag rea
liz6 cirugia de reseccion de la anuloectasia aodrtica
(fig. 1) implantandose tubo de Hemashield de 38 mm.
Tras comprobar macroscopicamente la normalidad de
los velos de la valvula aodrtica natj se resuspendio la
misma en el interior del tubo segun técnica de
David*2. Las arterias coronarias se reimplantaron



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Num. 4, Abril 2000; 580-582 M. Luz Polo et al.— Insuficiencia aértica severa
tras cirugia conservadora segun técnica de David

ABREVIATURAS

Dd: diametro diastélico.
ETE: ecocardiograma transesofagico.
mm: milimetros.

Fig. 3. Segunda intervencion: se observa retraccion de velos adrticos
en el plano valvular; la integridad de la reconstruccion previa (gran si-
militud con la figura 1) descarta como causa de la insuficiencia un fa-
llo técnico que seria una dehiscencia de sutura en la unién de los velos
con el tubo.

ventriculo izquierdo (Dd: 53 mm) con buena contracti-

lidad.
Fig. 1. Visién intraoperatoria de la reconstruccién valvular dentro del _ Posteriormente, la paciente estuvo asintomatica, rea-
tubo de dacron segin técnica de David. lizando reisiones periddicas en las que destacaha,

los controles ecocardjcaficos, una pogresion de la
insuficiencia aodrtica que se hizoveea (fig. 2),sin
gran rgercusion en la contractilidad del ventricule iz
quierdo dilatado (66 mm). Se cambid eltéimiento
previo por enalaprildigoxina y diuréticos, sin obser
varse cambios en los seguimientos. En noviembre de
1997,la paciente presenté mareos presincopales simi
lares a los preoperatorios.

En julio del 98 se decidié nuevo ingreso para cirugia
electiva de la insuficiencia aértica. Se realiz6 ETE ob
servandose insuficiencia adrticavee y central con
mala coaptacién diastélica de velsspre todo en la
zona de las valvas no coronaria-coronaria deresiha,
apreciarse descolgamiento de los mismos.

Fue reinterenida por esternotomia media liberando
el injerto Hemashieldvisualizdndose reconstruccion
de David intacta (fig. 3);on velo no coronario retrai
do y engosado. Se resecé la valvula adrtica implan
Fig. 2. Ecocardiograma transesofagico mostrando progresion en la tandose protesis mecanica bivalva ATS-25. El postope-
sevgrldaq de_laln'suflltzlenmg aort!ca t'ras Ia} rec.onstru.cmorlvalvgliar. AI: ratorio no presento incidenciasiendo dada de alta al
auriculaizquierda; VI: ventriculo izquierdo; Ao: aorta; IAo: insuficiencia L .. v . - .
abrtica. séptimo dia, en @&amiento con enalaprildigoxina

y sintrom. En el ecocardjpama al alta se observé

normofuncion de prétesis adrticarddiente maximo
como paches de Caell. Se comprobé la carccion 20 mmHg y medio 12 mmHg)entriculo izquierdo
de la insuficiencia aértica con ecocagtama trans  con Dd de 51 mm y funcién sistélica conservada.
esofagico (ETE) intraoperatorio.

El postopertorio cursé de maneravorable, siendo DISCUSION
dada de alta al séptimo déx tratamiento con digoxi-
na, atenolol y ticlopidina. La anatomia patolégica de la Los pacientes con anuloectasia aértica puedenr nece
pieza quirtgica demostré necrosis quistica de la- me sitar coreccion quirlgica, bien por presentar insuf
dia, con reaccion nulomatosa de células gigantes. ciencia adrtica sintomética, dilatacion anular gexa
El control ecocardigréfico prealta puso de manifiesto rada (> 50 mm), diseccion de aorta ascendente o
insuficiencia aodrtica ke y reduccion de tamafio del cualquier asociacion de las anteriores. Si la indicacion
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quirargca viene dada por la existencia de una insuf trés al cemar los velos lo que comenzase aresgry
ciencia adrtica severa de larga evolucion, los velos valretraer la valvula nata, con la consiguiente insuf
vulares se encuentran deformadasste defecto en la ciencia aértica ecocardicaficamente pgresia sin

coaptaciéon de los mismos gor tanto, la caeccion

repercusion clinica. La inexdrilidad de este hecho y

quirdrgica debe llevar aparejada la sustitucion valvulada complejidad de la reoperacion fueron los nui
adrtica por una prétesis. Si, ademas, la raiz adrtica estjue nos llgaron a proceder a reintenir a esta pa
dilatadaésta debe ser sustituida usandose un tubo vatiente con caracter eleati antes que incrementar los
vulado asociado a reimplantacidon coronaria difecta riesgos de una reoperacion compleja y asociaattes;

con parbes de Caell o injertos protésicos o de saf

mas,a un deterioro de su funcién ventricular proeuci

na. En algunos casos en que la valvula adrtica aparec® por una insuficiencia aodrtica crénicgntral y se
macroscépicamente normal (dilatacién de senos deera.

Valsalva, diseccidn tipo A aguda con insuficiencia aor-
tica) y en el sindrome de Marfan (forma frustrada),

puede plantearse la reconstruccion de la raiz aortica

con presearacion de la valvula nat#® que, sin duda,

resulta un concepto sumamente atvactl obviar los

problemas asociados y/o texdos de la sustitucion
valvular protésica (tromboembolismmmplicaciones

hemorragicas y endocarditis).

Los dos grandes interragtes que esta técnica plan 2.

tea sonila posible afectacion de los velos valvulares

moviéndose dentro de una estructura rigida como es : I : i
3. Conejo Mufioz L, Vivancos Delgado R, De Mora M, Manuel-San

un tubo de Dacrory el mecanismo deafiga que lleva
aparejado el cierre valvular y que verosimilmente pue-
de dafar (emgsando y re&ryendo) los velos valvula
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