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Resumen

Introduccién y objetivos. El desarrollo de |as técnicas de preservacion valvular adrtica para el tratamiento
de los aneurismas de raiz y aorta ascendente evita las posibles complicaciones derivadas de |as prétesis
adrticas convencionales y de la anticoagulacion cronica. En este estudio analizaremos la durabilidad de estas
técnicas en pacientes portadores de valvula adrtica bicuspide (VAB).

M étodos: 265 pacientes con VAB fueron intervenidos en nuestro Centro entre 1999 y 2011. En 40 pacientes
gue asociaban aneurisma de raiz de la aorta o aorta ascendente se emplearon técnicas parala preservacion
valvular adrtica. Se realiz6 reimplante valvular adrtico segun técnica de David en 24 pacientes (60%) y
regjuste de la union sinotubular en 16 (40%). En 20 pacientes (50%) se asociaron técnicas de reparacion
sobre los velos adrticos: 10 (25%) plicaturas del borde libre de los velos, 3 (7,5%) decalcificaciones
asociadas a reconstruccion con pericardio autologo, 2 (5%) refuerzos de Gore-Tex sobre losvelosy 5
(12,5%) combinaciones de varias técnicas. Se evalud la morbi-mortalidad perioperatoriay alargo plazo, la
necesidad de anticoagulacién oral y el grado de insuficiencia adrticaresidual durante el seguimiento.

Resultados: El 90,0% eran varonesy la edad media en el momento de la cirugiafue de 51 + 12 afios.

20 pacientes (50%) no presentaban ningun grado de insuficiencia adrtica. El diametro de la aorta erade 47,4
+ 5,3cmanivel delos senosde Valsalvay de 47,9 £ 11,2 cm en aorta ascendente. La mortalidad
perioperatoria fue del 0%. Con un seguimiento medio de 33,6 £ 31,5 meses (rango 3,135 meses) la
mortalidad alargo plazo fue del 5% (2 pacientes) y ningun paciente preciso ser reintervenido. El 95,2% de
los pacientes esta libre de insuficiencia adrtica mayor de grado 11. 3 pacientes (7,5%) recibian
anticoagulacion oral a final del periodo de seguimiento, 2 de ellos (5%) por fibrilacion auricular persistente.

Conclusiones: LaVAB asociada alos aneurismas de laraiz de aorta o aorta ascendente puede ser reparada
con excelentes resultados a corto y largo plazo.



