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Resumen

Introduccién y objetivos. En lavavulamitral esta bien establecido el protocolo ecocardiografico
transesof agico intraoperatorio arealizar cuando se piensa en cirugia de reparacion. En la cirugiade
reparacion adrtica deberia ser igual, pero a ser menos frecuente, €l estudio arealizar no esta tan
estandarizado. Un cuidadoso estudio ecocardiografico esla clave parala planificacion de la cirugia de
reparacion adrtica.

M étodos: Se propone un protocolo de estudio ecocardiogréfico intraoperatorio parala cirugia de reparacion
de valvula adrtica. El objetivo del estudio preoperatorio es definir el mecanismo de lalesion, su localizacion
y su reparabilidad. El objetivo del estudio posoperatorio es valorar lagravedad de lalesién residual y su
mecanismo.

Resultados: ETE intraoperatorio preoperatorio: con las vistas de lavavulaen gje corto, gjelargoy
transgastrico, debemos obtener la siguiente informacion: Morfologia de lavalvulay calidad-cantidad de
tgjido (calcio, retraccion, perforacion, fenestracién). Tipo de lesion y su gravedad: insuficienciade -1V +
estenosis de ligera-grave. Mecanismo de lainsuficiencia. Clasificacion de EI Khoury. Localizacion de la
lesién. Coaptacion: plano, atura efectivay altura de coaptacidn. Geometria de laraiz adrtica: tamafio y
relacion entre anillo, senos de Valsalva, union sinotubular y aorta ascendente. ETE intraoperatorio
posoperatorio. Para comprobar que lareparacién hasido correctatras la salida de CEC debemos fijarnos en
que: No hay disfuncién valvular o estaes de grado ligero (insuficienciagrado ? 1 y gradiente medio 4-5 mm.
Altura efectiva? 8-9. Anillo aortico 25 mm.

Conclusiones: Cuando se planea una cirugia de reparacién vavular adrtica, es necesario realizar un estudio
ecocardiografico intraoperatorio cuidadoso y estandarizado tanto preoperatorio como posoperatorio.



