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Un lactante de 29 dias de vida fue diagnosticado
de estenosis adrtica critica y se le realizé una val-
vulotomia adrtica con técnica de circulacion extra-
corporea. La estenosis recidivo, y a la edad de tres
afnos fue sometido a valvuloplastia con catéter ba-
16n, a consecuencia de la cual desarrollé una insufi-
ciencia valvular adrtica significativa. Su estado cli-
nico hizo necesaria la sustitucion quirargica
urgente de la valvula adrtica mediante una aorto-
ventriculoplastia, reemplazando la valvula y raiz
adrtica por un autoinjerto de infundibulo y valvula
pulmonar (técnica de Ross-Konno). El interés de
este articulo radica en ser la primera publicacién
de esta técnica en la bibliografia espaiiola.
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ROSS-KONNO PROCEDURE FOR CRITICAL
AORTIC STENOSIS IN CHILDREN

A twenty-nine day old male infant suffering from
critical aortic stenosis underwent aortic valvotomy
by cardiopulmonary bypass. At three years of age
the aortic stenosis recurred and the child under-
went a balloon aortic valvuloplasty, but developed
severe aortic insufficiency after the procedure. The
critical condition of the patient made aortic valve
replacement mandatory. The surgical technique
consisted of aortoventriculoplasty with infundibu-
lar and valve pulmonary autograft for substituing
the aortic root (Ross-Konno technique). As for as
we know this is the first report on the Ross-Konno
procedure in Spanish journals.
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INTRODUCCION

severidad avanzado, se requerira la actuacion sobre
esta valvula mediante la sustitucién de la raiz adrtica
La estenosis adrtica critica en el neonato tiene uneon un autoinjerto de arteria pulmonar (técnica de

alta mortalidad y precisa de tratamiento precoz. AcRoss) como técnica actualmente preconiza@iaando

tualmente se discute si la actuacion terapéutica mé&e asocia a un anillo aértico pequefio, 0 a una estenosis
adecuada es la dilataciéon con catéter balén de la vasubadrtica de tipo tunel, junto con una valvula pulmo-
vula adrtica o la valvulotomia quirtrgica. Debido anar desproporcionadamente mayor que la adrtica, sera
que la valvula adrtica en estos casos suele presentar precisa una ventriculoplastia asociada segun la técnica
teraciones en su morfologia y estructura, la reestenosite Konnd. Presentamos el caso de un nifio de tres
o la insuficiencia se presentan frecuentemente. El treafios al que se le realizé la técnica de Ross-Konno con
tamiento de la reestenosis mediante la dilatacion coavolucion satisfactoria. No habiendo encontrado nin-
catéter balébn ha demostrado ampliamente su utilidadguna referencia en la bibliografia cientifica espafiola
no obstante, tiene el inconveniente de poder lesionate utilizacién de esta técnica éste seria, pues, el primer

los senos valvulares desarrollando una insuficienciarticulo al respecto.
aortica. Si esta situacion se presenta con un grado de
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CASO CLINICO

Nifio de tres afios diagnosticado en el periodo neo-
natal de estenosis adrtica critica con ventriculo iz-
quierdo de pequefio tamafio. Fue intervenido a los 29
dias de vida practicandosele valvulotomia aértica bajo
circulacion extracorpdrea, observandose en la inter-
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En los dias sucesivos el nifio desarrollé un cuadro
de insuficiencia cardiaca congestiva con edema agudo
de pulmén que requirié su ingreso en la UCI. Ante
esta situacion de extrema gravedad se decidi6 realizar
una intervencion quirdrgica urgente.

La técnica quirargica utilizada consistié en extrac-
cion de la valvula pulmonar con una porcion de dos
centimetros de infundibulo, seccion completa de la
aorta sinotubular, extirpacién de la raiz aortica previa
liberacion de ambos orificios coronarios con amplios
botones de pared adrtica y apertura del tabique inter-
ventricular entre ambas arterias coronariias 8A). A
continuacion se implanté la arteria pulmonar en posi-
cion aortica protegiéndose la sutura del infundibulo y
el tabique con una tira de pericardio autoldigp GB).
Seguidamente se procedi6 a la implantacion de los os-
tium coronarios y a la anastomosis del autoinjerto pul-
monar a aorta distafig. 3C). Por Ultimo, se sustituyd
el tracto de salida del ventriculo derecho con un hete-
roinjerto porcino (Tissumed del numero 18).(3D).

Durante la intervencion se infundié aprotinina y
P se realizé ultrafiltracion de 1.600 ml de agua plasma-
Fig. 1. Aortografia en proyeccién posteroanterlor en la que se ob tica.
serva una insuficiencia a través de la valvula adrtica. El curso postoperatorio fue satisfactorio. A los
seis meses de la intervencion el nifio se encuentra
asintomatico y con un desarrollo estaturoponderal
adecuado. En la dltima ecocardiografia realizada no

225 iz se aprecian signos de estenosis o insuficiencia en la
&va ™ raiz adrtica reemplazada. El ventriculo izquierdo es
" 256 Rz de tamafio normal y presenta una buena contractili-
NORMAL dad.
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estenosis critica es displasica, con alteraciones en su
=g morfologia y estructura. Esto condiciona que tras val-
“r :g;g}‘[ e gs e | vulotomia o valvuloplastia con catéter balén quede es-
tenosis o insuficiencia residual, a veces severas, que
Fig. 2. Ecocardiografia Doppler. Flujo adrtico con signos de in- precisan por .n,orma gen,eral sus,tltyuon Va_IYUIar
suficiencia adrtica. La sustitucion de la valvula aortica en nifios de corta
edad es un desafio por el pequefio tamafio de su anillo
aortico en proporcion con el de las valvulas artificiales
disponibles. La valvula artificial mas pequefia es de 17
vencion una valvula aértica muy displasica. Permamm. Por otra parte, el uso de prétesis mecanicas re-
necié asintomatico en sucesivos controles pero sguiere el tratamiento permanente del paciente con far-
comprob6 mediante ecocardiografia seriada que ehacos anticoagulantes con el peligro de aparicion de
gradiente transvalvular adrtico se iba incrementando. fenémenos tromboembdlicos o hemorragicos. Los
A los tres afios el gradiente era de 70 mmHg, la valxenoinjertos valvulares, aunque no necesitan de anti-
vula adrtica estaba engrosada y existia una importantmagulacion, tienen una tendencia a la calcificacion o
hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo. Se readegeneracion precoz, ocurriendo lo mismo con los ho-
lizo cateterismo cardiaco y se confirm6 este gradientanoinjertos crioconservados.
procediéndose a la dilatacion de la valvula con catéter El autoinjerto pulmonar para sustituir a la valvula
balon, quedando un gradiente posdilatacion de 13aortica lesionada fue descrito por Ross en 1963ta
mmHg, pero con una insuficiencia adrtica significativatécnica puede considerarse actualmente la mas ade-
y elevacion importante en las presiones telediastélicasuada en nifios por la documentada viabilidad y cre-
del ventriculo izquierddi@s. 1y 9. cimiento del autoinjerto valvular paralelamente al del
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Fig. 3. Sucesivos tiempos quirargicos de la técnica de Ross-Konno (explicacién en el texto); AIP: autoinjerto pulmonar; AO: anillo aorti-
co; APD: arteria pulmonar derecha; API: arteria pulmonar izquierda; AS: aorta ascendente;. BCD: botdn adrtico con ostium coronario
derecho; BCI: botén adrtico con ostium coronario izquierdo; CIVD: colgajo muscular del infundibulo del ventriculo derecho utilizado
para aortoventriculoplastia; HI: heteroinjerto porcino; IS: lugar de incision en el septo interventricular; SIV: septo interventricular; TAP:
tronco de la arteria pulmonar.

nific®, evitando reintervenciones posteriores, y por ncsimilar a lo que ocurre en la miocardiopatia hipertrd-
necesitar tratamiento anticoagulante. En ocasionedica.

es preciso ampliar el tabique interventricular segun la Las ventajas de este tipo de técnica, que ya hemos
técnica de Konn, ya sea para ampliar el tracto de comentado anteriormente, y el manejo cada vez mas
salida del ventriculo izquierdo por estenosis subadrtipreciso de la reimplantacion coronaria en la correccién
ca o para ampliar la raiz aortica y acomodar el auanatdmica de la transposicion de las grandes arterias,
toinjerto pulmonar, cuyo tamafio es a menudo consinos permite plantearnos, junto con otros autpilas
derablemente mayor que la aorta, utilizando para ellposibilidad de utilizar la técnica de Ross-Konno como
la valvula pulmonar extraida con una porcion ampliaprimera opcion terapéutica en neonatos con estenosis
de la pared infudibular del ventriculo derecho. Enadrtica critica asociada a ventriculo izquierdo con fi-
nuestro paciente la diferencia en los diametros debroelastosis y de pequefio tamafio.

anillo pulmonar (17,5 mm) y aoértico (13 mm) hizo

necesaria la ampliacion para posibilitar la anastomo-

sis entre el tronco pulmonar y la raiz adrtica seccioAGCRADECIMIENTO

nada.Ademas, la gran hipertrofia del ventriculo iz-  Agradecemos a D. José Chazeta Martinez la realizacion
quierdo provocaba cierto grado de obstruccionde los dibujos que ilustran el presente trabajo.

73



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 52, NUM. 1, ENERO 1999

BIBLIOGRAFIA ciated with hypoplasia of the aortic valve ring. J Thorac Cardio-
vasc Surg 1975; 70: 909-917.
1. Rosenfeld HM, Landzberg MJ, Perry SB, Colan SD, Keane JF5. Ross DN. Replacement of aortic and mitral valves with a pulmo-
Lock JE. Balloon aortic valvuloplasty in the young adult with con-  nary autograft. Lancet 1967; 2: 956-958.
genital aortic stenosis. Am J Cardiol 1994; 73: 1.112-1.117. 6. Elkins RC, Knott-Cra GJ, Ward KE, McCue C, Lane MM. Pulmo-
2. Justo RN, McCrindle BW, Benson LN, Wiliams WG, Freedom nary autograft in children: Realized growth potential. Ann Thorac
RM, Smallhorn JF. Aortic valve regurgitation after surgical versus  Surg 1994; 57: 1.387-1.394.
percutaneous balloon valvotomy for congenital aortic valve steno-7. Reddy VM, Rafasinghe HA, Teitel DP, Haas GS, Hanley FL.
sis. Am J Cardiol 1996; 77: 1.332-1.338. Aortoventriculoplasty with the pulmonary autograft: The Ross-
3. Kouchoukos NT, Davila-Roman VG, Spray TL, Murphy SF, Perri-  Konno procedure. J Thorac Cardiovasc Surg 1996; 111: 158-
llo JB. Replacement of the aortic root with a pulmonary autograft 167.
in children and young adults with aortic-valve disease. N Engl J8. Van Son JAM, Falk V, Mohr FW. Ross-Konno operation with re-
Med 1994; 330: 1-6. section of endocardial fibroelastosis for critical aortic stenosis with
4. Konno S, Imai J, lida Y, Nakajima M, Tatsunok K. A new method  borderline-sized left ventricle in neonates. Ann Thorac Surg 1997;
for prosthetic valve replacement in congenital aortic stenosis asso- 63: 112-116.

74



