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RESUMEN

La reparacién de la valvula aértica ha experimentado una evolucién constante en las 2 tltimas décadas
y se ha beneficiado notablemente de una mejor comprension de la geometria de la valvula y de la raiz
aértica normal. Actualmente, las investigaciones se centran en algunos aspectos especiales, tales como la
técnica 6ptima para la reparacion o sustitucion de los velos, la estabilizacion del anillo basal y el material
ideal a emplear. El prolapso de los velos en las valvulas adrticas bictspides y trictispides es la causa mas
frecuente de insuficiencia adrtica en los paises industrializados. Con base en la mas reciente literatura, asi
como en nuestra propia experiencia, ofrecemos una serie de recomendaciones para un adecuado manejo
quirdrgico de los pacientes con insuficiencia aértica por patologia valvular. Detallamos el diagndstico y el
analisis sistemadtico intraoperatorio que debe seguirse, asi como las distintas técnicas quirtrgicas que se
deben emplear. Presentamos los resultados obtenidos en 1.808 pacientes sometidos a distintas técnicas
de reparacion valvular aértica en nuestra institucién.
© 2014 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.
Todos los derechos reservados.

Techniques in aortic valve repair

ABSTRACT

Aortic valve repair has evolved dynamically in the past two decades, and has markedly benefitted from
a better understanding of normal aortic root and valve geometry. Current research focuses on some
special aspects, such as technique for cusp repair or replacement, stabilization of the basal ring, and ideal
material for the repair. Cusp prolapse in bicuspid and tricuspid aortic valves is the most frequent cause
of aortic regurgitation in industrialized countries. On the basis of recent literature, as well as on our
own experience, several recommendations are suggested for the most appropriate surgical management
of the patients with aortic regurgitation due to cusp pathology. Details are presented on the diagnosis
and intraoperative systematic analysis to be followed, as well as the different surgical techniques to be
employed. The results obtained in 1808 patients undergoing aortic valve repair in our institution are

presented.
© 2014 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espafia, S.L. All
rights reserved.

Antecedentes

Sobre labase de los resultados positivos de lareparacién valvular
mitral, se iniciaron los primeros intentos para desarrollar concep-

La cirugia reparadora de la insuficiencia valvular aértica se ini-
ci6 ya en la década de los 60 e incluso 50!, Sin embargo, con las
opciones de entonces, incluso antes del desarrollo de la ecocar-
diografia, fue dificil la valoraciéon del mecanismo patogénico de la
insuficiencia valvular, asi como del resultado quirtrgico. Por ello,
la sustitucién de la valvula adrtica, al ser una técnica de facil repro-
ducibilidad, fue la opcién que revolucioné el tratamiento de las
valvulopatias. Posteriormente, se desarrollaron multiples mejoras
en las prétesis mecanicas e incluso aparecieron las nuevas protesis
biolégicas>*. A pesar de estas mejoras, ambos tipos protésicos mos-
traron una incidencia importante de complicaciones relacionadas
con la propia prétesis®®©.

* Autor para correspondencia.
Correos electronicos: h-j.schaefers@uks.eu, dalmausorli@yahoo.es
(HJ. Schéfers).

tosy técnicas reproducibles en la reparaciéon valvular aértica. Duran
etal.” y Cosgrove et al.® publicaron en 1992 los primeros resultados
sobre la reparacion aislada de la valvula aértica. Ya en 1986, Frater
publicé una técnica en la que una prétesis vascular conectada a la
unién sinotubular permitia corregir la insuficiencia valvular cau-
sada por un aneurisma de aorta ascendente®. Yacoub'? y David!!
publicaron sus técnicas para la sustitucién de la raiz adrtica con
preservacion valvular. Estos 2 procedimientos, que estan amplia-
mente establecidos y reconocidos, no deberan de tenerse en cuenta
en la presente publicacién para obtener un mejor enfoque en la
reparacién valvular adrtica aislada.

La experiencia en la sustitucién de aorta con preservacién val-
vular puso de manifiesto que una reparacién funcional de la valvula
aértica no es reproducible y que solo se puede lograr en un determi-
nado nimero de pacientes. Estas dificultades especificas distinguen
lareparacion valvular adrtica de las técnicas de reparacién mitral. La
anuloplastia se ha convertido en una parte esencial de la reparacién

1134-0096/$ - see front matter © 2014 Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.circv.2014.02.007


dx.doi.org/10.1016/j.circv.2014.02.007
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circv.2014.02.007&domain=pdf
mailto:h-j.schaefers@uks.eu
mailto:dalmausorli@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.circv.2014.02.007

D. Aicher et al / Cir Cardiov. 2014;21(3):190-198 191

Unidn sinotubular

Unién
aortoventricular

Anillo basal

Figura 1. Representacién esquemadtica de la raiz aértica.

mitral. Mientras que, en la valvula mitral, el anillo y sus dimensio-
nes son relativamente faciles de definir, en la valvula aértica nos
encontramos con la cuestion de si la dimensién mas importante
es la del anillo basal (fig. 1), la de la transicién aorto-ventricular, la
unién sinotubular o de la compleja forma de insercién de los bordes
valvulares. De estas cuestiones, asi como de los detalles anatémicos
de la raiz aértica, depende el obtener el mejor concepto de anulo-
plastia, siendo este actualmente el objetivo de miltiples estudios
experimentales y clinicos'2-14.

El segundo obstaculo que nos encontramos es la ausencia de
informacién objetiva. Hasta hace pocos afios no habia casi nin-
guna informacién que pudiera utilizarse para evaluar el tamafio
normal y la configuracién de los senos de la valvula aértica. Swan-
son y Clark!® ofreci valores relativos de ciertas dimensiones, sin
embargo, estos eran dificiles de emplear para tomar decisiones
intraoperatorias. Otras mediciones'® se realizaron en un pequefio
nimero de homoinjertos aérticos y sin exponerlos a la presién que
existe en condiciones fisioldgicas. En definitiva, todos estos valores
parecen poco plausibles!”.

Una segunda diferencia radica en que la valvula adrtica se
expone en sentido de su «flujo de salida», mientras que la valvula
mitral se visualiza y valora en direccion a su «flujo de entrada». Por
altimo, la forma y la funcién de la valvula aértica dependen de la
presiéon que existe en condiciones fisioldgicas. Después del pinza-
miento adrtico y la administracién de cardioplejia, la forma de la
raiz se modifica y la evaluacién de las alteraciones morfoldgicas es
entonces considerablemente mas dificil.

Sien una reparacién valvular no se tienen en cuenta estos aspec-
tos de forma sistematica, el éxito de la intervencién dependera en
gran medida de la sensibilidad del cirujano y los procedimientos
seguiran siendo poco reproducibles.

En los dltimos 10 afios, se han desarrollado una serie de con-
ceptos que han permitido evitar esta problematica. Sobre la base
de estudios ecocardiograficos, la diferencia de altura entre los
bordes de coaptacion de los velos y el anillo basal (altura efec-
tiva) se ha podido establecer como un parametro de configuracién
constante'®, La disponibilidad de un instrumento de medida espe-
cial ha permitido la determinacién intraoperatoria de la altura
efectiva. Ademas, se habia observado que los resultados de la repa-
racién valvular no eran buenos cuando existia una retraccién de los
velos. Otros estudios han permitido definir la altura del tejido de
los velos de una valvula aértica normal (altura geométrica)!”. Estas
mediciones han permitido objetivar qué velos valvulares tienen
suficiente tejido para realizar una reparacién y qué velos debe-
rian ser reemplazados debido a la retraccién que presentan y que
condiciona un tejido insuficiente para la reparaciéon.

Anatomia de la valvula aértica. Patologia de la insuficiencia
aortica. Seleccion para reparacion valvular adrtica

Actualmente, se aceptan la valvula aértica y la raiz aértica como
una unidad funcional. La raiz esta limitada cranealmente por la

Figura 2. Ecocardiografia transesofagica, eje corto. Valvula aértica bictspide con
una orientacién de 120° de las comisuras.

unién sinotubular y caudalmente por una estructura virtual, el ani-
llo basal (fig. 1). Sin embargo, las dimensiones normales de los velos
estan todavia por determinar, aunque se acepta que en una configu-
racién valvular triciispide la altura es de 20mm'”. Las dimensiones
de laraiz adrtica, entre sus 2 limites, junto con el tejido de los velos
aérticos, son los pardmetros que determinan la configuraciéon de
los velos de una valvula aértica. Los valores estandar para el dia-
metro del anillo basal y la unién sinotubular siguen estando solo
parcialmente establecidos. Probablemente, deberia considerarse
como ensanchado un didmetro basal superior a 25 mm y una unién
sinotubular de mas de 30 a 35 mm. Las valvulas adrticas norma-
les presentan una configuracion especifica, caracterizada por una
diferencia de altura de 9-10 mm entre el anillo basal y la posicién
diastélica de los velos (altura efectiva)’8.

Para una reconstruccién exitosa de la valvula aértica, es impor-
tante definir los mecanismos de la insuficiencia y corregirlos. El
mecanismo patogénico mas comun es la dilatacién de la aorta. Una
dilatacion relevante de la raiz aértica (> 45 mm en caso de valvula
aértica tricaspide, > 40-42 mm en valvulas aérticas bi o unicts-
pides) requiere, por lo general, un reemplazo de la raiz y no lo
incluiremos en el contexto de la presente comunicacién. Cuando
las dimensiones de la raiz aértica se mantienen dentro de los limi-
tes y la valvula aértica es tricispide, el prolapso de los velos suele
ser el mecanismo patogénico de la insuficiencia aértica (IA). El pro-
lapso generalmente afecta a uno y, con menor frecuencia, a 2 o
incluso los 3 velos. La etiologia es, en la gran mayoria de los casos,
la degeneracion mixoide; en raras ocasiones el prolapso se produce
como resultado de una fenestracion con la consiguiente elongacién
oroturade las estructuras de insercion de los velos. En dichos casos,
es siempre conveniente la reparacién valvular, siempre que en la
ecocardiografia no se evidencie la existencia de fibrosis, retraccio-
nes tisulares o calcificaciones.

La valvula aértica bictispide implica unas condiciones mas com-
plejas. En ella, 2 velos estan fusionados congénitamente y la
comisura comun es hipoplasica. La fusién puede tener diferentes
patrones, la disposicién circular de las comisuras del velo no fusio-
nado puede variar entre 120 y 180° (fig. 2). El velo no fusionado es
mas grande que el velo de una valvula tricispide. El mecanismo mas
comun de regurgitacién aértica es un prolapso del velo fusionado;
sin embargo, en las mediciones intraoperatorias encontramos que
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Figura 3. Ecocardiografia transesofagica, eje corto. Patrén de abertura excéntrica
tipica de una valvula aértica unictspide.

hasta en un 50% de los casos también existe un prolapso del velo
no fusionado. En raras ocasiones, la causa de la insuficiencia es la
retraccion del velo fusionado. En la mayoria de los pacientes afec-
tados se observa una dilatacién afiadida del anillo basal, pudiendo
acompaiiarse en ocasiones de una dilatacion de la raiz adrtica. Una
orientacién circular de las comisuras del velo no fusionado > 140
a 150° y la ausencia de calcificaciones son caracteristicas que nos
indican una alta probabilidad de reparacién exitosa. Los compo-
nentes patolégicos mas comunes de la insuficiencia de la valvula
adrtica bicaspide son el prolapso del velo fusionado y la dilatacién
del anillo basal; en raras ocasiones, también se asocia a un prolapso
del velo no fusionado. En estos casos, una orientacioén de la comi-
sura del velo no fusionado > 150° y la ausencia de calcificaciones
son las condiciones mds adecuadas para una reparacion'®. Cuando
sea necesario, los pequefios depésitos de calcio bajo el rafe medio
pueden extraerse.

La ecocardiografia confunde a menudo la valvula aértica uni-
cispide con la presencia de 2 cispides, aunque la anatomia es
fundamentalmente diferente?’. La valvula adrtica bicispide esta
caracterizada por la presencia de 2 comisuras de altura normal,
las comisuras mas altas se sitGan segin los orificios coronarios
correspondientes y solo la comisura hipoplasica tiene un nivel infe-
rior a la normal. Por el contrario, la valvula adrtica unicispide
se caracteriza por una Gnica comisura desarrollada normalmente
y generalmente situada entre el seno no coronario y el corona-
rio izquierdo. Ecocardiograficamente, el fendmeno caracteristico es
una abertura excéntrica en el eje corto (fig. 3). El mecanismo pato-
génico de la insuficiencia se produce por dilatacién anular, por la
displasia del velo de la coronaria derecha y por la posicién anor-
mal del velo derecho en la raiz aértica. Generalmente, el jet de
insuficiencia ecocardiografico es central, mientras que en la valvula
adrticabictspide el jet es excéntrico. La distincién es de gran impor-
tancia, puesto que la valvula aértica unictspide tiene una geometria
diferente y requiere un enfoque distinto para su reparacion. Es fre-
cuente la presencia de calcificaciones en el velo coronario derecho;
sin embargo, la extension del calcio a los velos coronario izquierdo y
no coronario crean una situacién poco favorable para la reparacion.
Los componentes patolégicos mas importantes de la IA en casos de

Figura4. Orientacion circunferencial de las comisuras mediante suturas de traccién
que mantienen la raiz adrtica bajo tension.

valvula aértica unictspide son la anomalia de las comisuras y la
displasia del velo de la coronaria derecha, asocidandose a menudo a
una dilatacién del anillo basal. En principio, la reparacién seria fac-
tible si los velos estan poco engrosados y no existen calcificaciones
sobre el velo de la coronaria derecha?!.

La valvula aédrtica cuadrictspide es la malformacién mas infre-
cuente; en ella se observan 4 velos y 4 comisuras. El mecanismo
de la insuficiencia se produce generalmente por la restriccion de
los velos debido a la presencia de una comisura adicional, ademas
puede aparecer en combinacién con una dilataciéon mas o menos
pronunciada de la aorta.

Exposicion y exploracion sistemadtica

El acceso indicado es la esternotomia media convencional con
canulacién aértica y de auricula derecha. La aortotomia se rea-
liza mediante una incisién transversal 10 mm por encima de la
unién sinotubular. La cardioplejia se administra directamente en
los ostium coronarios. Una exposicién 6ptima y estable es esencial
para el correcto diagnéstico del tipo de patologia, asi como pararea-
lizar una reparacioén que sea reproducible. Se deben aplicar puntos
de traccién de polipropileno 4-0 desde el tejido de cada comisura
y fijarse en la pared tordcica bajo traccién. Es importante asegurar
y mantener una orientacién circunferencial de las comisuras y que
la traccién de los puntos sea uniforme (fig. 4).

Para que la reparacién sea reproducible, es necesario reali-
zar una exploracién y un diagndstico sistematico. Se debe medir
la altura geométrica de los velos (fig. 5) para excluir una posi-
ble retraccién de alguno de ellos'”. Si existe alguna retraccién
del tejido, generalmente no conseguiremos una reparaciéon esta-
ble y satisfactoria. La variabilidad anatémica de la valvula aértica
bictspide hace que solo una medicién en el velo no fusionado sea
suficiente. Laaltura debe ser de al menos 18 mm en valvulas adrticas
tricspides y de 20 mm en las bictspides!”.

La medicién de la altura efectiva de los velos se ha establecido
como un parametro de configuracién reproducible y en ella se mide
la diferencia de altura entre el punto mas bajo del seno y el borde
libre del velo. Esta altura se puede medir durante la intervencién
mediante un pie de rey (fig. 6) y en adultos normales tiene un
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Figura 5. Valvula adrtica bictspide. Medicién de la altura geométrica del velo no
coronario (velo no fusionado) mediante una regla.

Figura 6. Valvula adrtica bictspide. Medicion de la altura efectiva del velo no coro-
nario (velo no fusionado) mediante un pie de rey.

valor de 9 a 10 mm. Cuando la valvula aértica es bictspide, solo
es (til la medicion del velo no fusionado, ya que la insercién del
velo fusionado en la raiz aértica es muy variable.

Como tercer parametro de exploracién sistematica, incluimos la
medicién del didmetro basal mediante un Hegar; esto nos permite
establecer la necesidad de una anuloplastia. A menudo, la medi-
cién ecocardiografica subestima el didmetro real, especialmente en
los casos de valvulas bictspides o unictspides hemos observado
que la medicién intraoperatoria del didmetro supera en mas de un
1 cm la obtenida mediante estudio ecocardiografico.

Técnica
Vdlvula aértica trictispide

Después de colocar las suturas comisurales en una orienta-
cién de 120°, seguimos un analisis sistematico de los componentes
anatémicos-patolégicos de la valvula y de la raiz donde plani-
ficamos la reparacién. Esto incluye la mediciéon de las alturas
geométricas y efectivas de los 3 velos, asi como de la determinacién
del didametro basal. Para una altura geométrica de 19 a 20 mm, la
altura efectiva deberia ser de unos 9-10 mm. Cuando existe una des-
viaciéon de > 2 mm, consideramos que existe prolapso. Del mismo
modo, es importante realizar una inspeccién comparativa de la
altura de los bordes de los velos. En la mayoria de las ocasiones, el
prolapso se presenta en el velo de la coronaria derecha, con menos

Figura 7. Fenestracion en el velo de la coronaria derecha de una valvula aértica
trictspide.

frecuencia se afecta el velo del no coronario, mientras que el pro-
lapso del velo de la coronaria izquierda es raro. Ante la presencia de
un prolapso, es importante explorar la existencia de fenestraciones
paracomisurales. Estas fenestraciones (fig. 7) son anomalias con-
génitas y pueden observarse también en valvulas funcionalmente
normales y ante dimensiones normales de la raiz. Habitualmente,
se sitdan en la zona de coaptacién de los velos y no causan nin-
gunainsuficiencia, porlo que no requieren actuacién sobre ellas. Sin
embargo, si se localizan en un velo prolapsante, las fenestraciones
deben tratarse y cerrarse.

Ante la presencia de una dilatacién significativa del diametro
basal, se requiere realizar una anuloplastia para lograr una esta-
bilizacién de la valvula. Las posibilidades terapéuticas incluyen las
suturas subcomisurales?2, el empleo de un anillo?? o la anuloplastia
circular con sutura'2. Nosotros preferimos la anuloplastia circular
con sutura de PTFE. Para realizarla, se debe abrir el espacio entre la
aortay el tronco pulmonar, y cuidadosamente crear un tinel dorsal
entre la aorta y la arteria coronaria izquierda. La aorta, en la parte
del seno no coronario, se diseca y separa de la auricula derecha e
izquierda. La preparacién debe permitir la colocacién de la sutura
anivel del anillo basal, es decir, acceder a los puntos mas inferiores
delos tres senos. Se emplea una sutura con doble aguja de PTFE (CV-
0), inicidndose el primer punto a través del tabique interventricular
(fig. 8a), y después dorsal a la aorta, evitando la arteria coronaria
izquierda hacia la derecha o lateralmente (fig. 8b). El punto se dirige
a la parte media del seno no coronario y tangencial a través de la
adventicia se exterioriza y fija. El segundo brazo de la sutura se ini-
ciaen el miocardio del ventriculo derecho a nivel del anillo basal, de
forma que la sutura se sitie externamente delante del septo mem-
branoso. El area del septo membranoso se respeta y la sutura se
fija en la adventicia del seno no coronario, a la altura de la inser-
cion de la valvula. Para estabilizar y reducir el anillo a la dimensién
deseada, se introduce en el tracto de salida del ventriculo izquierdo
un Hegar adecuado al paciente y se anuda la sutura circular sobre
el mismo. El Hegar empleado sera de 25 mm en hombres o pacien-
tes altos (> 2 m? de superficie corporal) y de 23 mm en mujeres o
pacientes mas pequefios.
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Figura 8. Una sutura de PTFE se inserta a través del tabique interventricular (a)
y dorsal a la aorta (b), evitando la arteria coronaria izquierda hacia la derecha o
lateralmente.

Seguidamente, se realiza la correccién del prolapso valvular. Se
puede realizar mediante la plicatura del borde libre a nivel central’
o con el empleo de una sutura fina de PTFE a lo largo del borde
libre24. Nosotros preferimos la plicatura con sutura en la parte cen-
tral del velo, puesto que la tensién en esta zona es menor que
en otras areas. Con una sutura de polipropileno 5-0 o 6-0, se pli-
can unos 3-4mm de tejido del velo; posteriormente, se verifica
mediante la medicién de la altura y la inspeccién, si el prolapso
se corrige adecuadamente. Si una tinica sutura no es suficiente, se
pueden colocar suturas adicionales hasta conseguir la configura-
cién deseada. En el caso de que se produzca una traccién excesiva
del tejido, puede ser aconsejable prolongar caudalmente la plica-
tura hacia el fondo del velo, con el fin de lograr una configuracién
lo mas normal posible (fig. 9).

Cuando el prolapso afecta a un solo velo, la evaluacién cuantita-
tiva del exceso de tejido se realiza mediante el implante de suturas
de traccion en el borde libre del velo. Para ello se coloca una sutura
fina (p. ej., 6-0) en los bordes libres de los velos, de modo que la dis-
tancia a la comisura debe ser idéntica y la sutura permanecer tan
central como sea posible. En el velo que prolapsa, el tejido redun-
dante que debe ser eliminado quedara entre las suturas de traccién
(fig. 10).

Después de la reparacién, es esencial realizar de nuevo un
control cuidadoso de la valvula y valorar la presencia de una confi-
guraciéon normal. Tras el cierre de la aortotomia, es imprescindible
una revision mediante ecocardiografia transesofagica (ETE). No
siempre es posible conseguir una competencia completa de la val-
vula, por lo que puede aceptarse una insuficiencia residual trivial,
asicomo una insuficiencia central ligera. Si existe insuficiencia, esta
suele ser ecocardiograficamente mdas pronunciada en los prime-
ros minutos de la reperfusion que en el momento del destete de

Figura 9. Correccién de un prolapso del velo coronario derecho de una valvula tri-
cispide mediante plicatura central con suturas. Las suturas se inician en el borde
libre y, de acuerdo con la configuracién del velo, se extienden en sentido caudal.

Figura 10. Las suturas de traccién a través de los bordes libres de los 2 velos se
colocan de modo que la distancia a la comisura debe ser idéntica, lo que nos permite
objetivar el tejido redundante del velo que debe ser eliminado.

la circulacién extracorpérea. Es frecuente que la direccién de los
chorros de reflujo cambie cuando la valvula se somete a presion.
Al final de la intervencion, la insuficiencia residual debe ser como
mucho de grado ligero y el jet indicar que no hay prolapso residual.

Vdlvula aértica bictispide

La técnica de reparacién de una valvula aértica bictispide es
un procedimiento similar al descrito en la anatomia tricispide,
sin embargo, deben considerarse ciertas peculiaridades especifi-
cas de la anatomia bictspide. Lo importante es la seleccion de los
pacientes; el paciente ideal es aquel que presenta una valvula bicis-
pide simétrica. El procedimiento que se describe a continuacién se
emplea cuando las 2 comisuras del velo no fusionado tienen una
orientacién de > 140 a 150°, es decir, cuando la valvula es casi simé-
trica. Cuando la disposicion de las comisuras se asemeja mas a una
valvula tricGspide, seran necesarios otros procedimientos, puesto
que en esta disposicién anatémica todavia no se ha desarrollado
ningln criterio adecuado para la reparacién valvular.

En una valvula aértica bicGspide, durante la colocacién de sutu-
ras comisurales se debe tener en cuenta la orientaciéon variable
de las comisuras (fig. 11). Cualquier distorsién puede hacer que el
resultado de la reparacién sea impredecible. Por ello es necesario
un andlisis sistematico de los componentes anatomopatolégicos de
lavalvulay de laraiz a fin de planificar el procedimiento reparador.
Deben valorarse visualmente la orientacién circular de las comisu-
ras y la extensién (completa o parcial) de la fusién. Las mediciones
de la altura geométrica y efectiva se limitan al velo no fusionado;
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Figura 11. En la valvula aértica bictspide, se debe tener en cuenta la orientacién
variable de las comisuras en el momento de colocar las suturas comisurales.

este debe tener una altura geométrica de al menos 20 mm y una
altura efectiva de al menos 10 mm'7-'8, Una altura efectiva < 10 mm
se considera prolapso y, por tanto, sera necesario corregirlo. La gran
variabilidad existente en el tipo de fusion y el aspecto anatémico
hace que no tenga sentido realizar mediciones adicionales en el
velo fusionado. En su lugar, deberan compararse la longitud y la
altura del borde libre de los velos fusionados con el del no fusio-
nado. El didmetro basal de la raiz de la aorta se valorard mediante
un medidor de Hegar. Se tendra en cuenta que la abertura oval que
presentan las valvulas bictspides puede precisar el empleo de un
Hegar mas pequefio y ademas que sea necesario una estimacién
del tamafio real. Generalmente, se suele encontrar una dilatacién
significativa del anillo basal. La combinacién mds comdn es una
dilatacion anular y un prolapso del velo fusionado, aunque en mas
del 40% de los casos se aprecia también un prolapso del velo no
fusionado.

Debido a la frecuente presencia de dilatacién del anillo basal,
la anuloplastia en una valvula aértica biscispide es incluso mas
importante que en una valvula tricispide. En la anatomia bicts-
pide se ha demostrado que la reduccién del anillo mediante suturas
subcomisurales no crea una estabilizacién adecuada; ademas, en
algunos casos, y como resultado directo de estas suturas, se han
observado erosiones o cambios inflamatorios en los velos?® (El
Khoury, comunicacién oral). En estos casos, utilizamos la anulo-
plastia con sutura circular’?, La técnica es idéntica al procedimiento
empleado en la anatomia tricGspide. Frecuentemente, las valvulas
bictGspides presentan un tronco coronario principal izquierdo corto,
por lo que se debe tener especial cuidado y garantizar la protec-
cién de la arteria circunfleja. También en estos casos, la eleccién del
tamafio del medidor de Hegar se realiza de acuerdo con la superficie
corporal del paciente.

No esta claro si en el rafe medio se requiere realizar algin tipo de
intervencién. En los casos en los que el engrosamiento y la retrac-
cién del tejido provoquen una restricciéon evidente de los velos
fusionados, sera necesario cortarlos o resecar el tejido engrosado.

La configuracién de valvula se conserva y mantiene; sin
embargo, partiendo de una vélvula bictspide deformada, se crea
una nueva valvula cuya morfologia permite una funcién casi nor-
mal. La creacién de una anatomia tricispide es geométricamente
desafiante y poco reproducible. De acuerdo con el andlisis inicial,
después de realizar la anuloplastia proseguimos con la correccién
del prolapso. Si el velo no fusionado presenta una altura efectiva de
10 mm, este se puede utilizar como referencia del velo fusionado.
Del mismo modo que en el anterior procedimiento y con el objeto
de obtener un enfoque conciso, se sujetaran los bordes libres de los

Figura 12. Implante de las suturas de traccion en los bordes libres de los velos,
fusionado y no fusionado, a una longitud equivalente.

velos fusionados y del no fusionado con finas suturas de traccién
(fig. 12). Si existe una configuracién normal, la distancia entre las
suturas de traccién debe ser idéntica en ambos velos; si, por el con-
tario, existiera una diferencia de longitud, sera necesario eliminar
el tejido realizando una plicatura del mismo. Ante la presencia de
cambios fibréticos o calcificaciones en la zona de fusiéon, se puede
realizar una reseccién triangular limitada. En este caso, las 2 partes
restantes del velo fusionado se adaptaran con puntos sueltos. Si des-
pués de realizar la reseccién triangular queda un defecto extenso,
este debe cerrarse mediante la sutura de un parche de pericardio.
Debe valorarse cuidadosamente la necesidad de suturar un par-
che, ya que el uso del mismo se asocia a un riesgo relevante de
reoperacion en los primeros 5 afios'®.

La revisiéon de la competencia valvular por ETE es esencial,
siendo ademads necesario garantizar, antes de finalizar la inter-
vencioén, que los gradientes sistdlicos son aceptables. En nuestra
experiencia, un gradiente medio de mas de 15 mmHg raramente
se encuentra en una valvula bictspide. En el caso de que aparezca
un gradiente relevante (pico > 35 mmHg, medio > 20 mmHg), debe
evaluarse la necesidad de la sustitucién valvular. Tras haber aban-
donado el empleo de suturas subcomisurales, solo en ocasiones
excepcionales hemos observado gradientes de dicha magnitud.

Vdlvula aértica unictispide

La reparacion de la valvula aértica unicispide debe tener en
cuenta sus peculiares condiciones anatémicas e intentar crear una
valvula con una morfologia mas propicia. La transformacién en una
configuracion trictspide se ha llevado a cabo por algunos grupos
con poca reproducibilidad y escaso éxito. Por el contario, hemos
desarrollado el concepto de «bicuspidizacién», el cual ha resultado
ser geométricamente sencillo y muy reproducible?!. El objetivo es
crear una nueva comisura de altura normal, que quede ubicada
idealmente enfrente de la comisura normal. En la mayoria de los
casos, se debe resecar el tejido displasico y de posicién no prove-
chosa del velo de la coronaria derecha, mientras que el velo de la
coronaria izquierda y el no coronario se agrandan empleando un
parche de pericardio, de manera que se consigue la configuracién
de una valvula bicGspide simétrica.

Las suturas de traccién extienden laraiz adrtica (fig. 13). Durante
el andlisis, la atencién debe centrarse en los componentes de la val-
vula cuya preservacion esta prevista, por tanto, la altura geométrica
del velo de la coronaria izquierda y del no coronario deberia ser
superior a 20 mm. Es importante valorar el grado de engrosamiento
displasico o calcificacion. Si estos cambios estan limitados y loca-
lizados en el velo derecho, la reparacion se puede realizar con una
durabilidad aceptable. Sin embargo, si se requiere la reseccién de
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Figura 13. En primer lugar, en la reparacién de la valvula adrtica unicdspide y
mediante una sutura de traccion, se separa el tejido displasico de aquel que se va a
conservar.

una parte del velo coronario izquierdo y el no coronario, sera nece-
sario el empleo de parches muy grandes para reparar el defecto,
con lo que la probabilidad de reoperacién aumenta significativa-
mente. Generalmente, la medicién del anillo basal solo es factible
después de la reseccion del velo de la coronaria derecha, algo que
siempre debe realizarse por las razones anatémicas anteriormente
mencionados.

Procedemos ahora a establecer la posicién de la nueva comisura
anterior. Esta debera ubicarse a la derecha del ostium de la arteria
coronaria derecha, para quedar lo mas simétrica posible a la comi-
sura entre los velos de la coronaria izquierda y el no coronario.
Idealmente, deberia alojarse craneal al ostium para asemejarse
lo maximo posible a las proporciones normales. Seguidamente,
se procede a la medicién de didametro basal; si este es superior
a 27 mm, serd necesario realizar una anuloplastia. Para llevarla a
cabo, preferimos la anuloplastia con una sutura fuerte de PTFE, al
igual que en las otras variantes anatémicas.

Para salvar la distancia entre el velo izquierdo o el no corona-
rio y la nueva comisura anterior, sera necesario en empleo de un
parche. Para ello, el pericardio autélogo o heterélogo es el material
mas comdinmente empleado. Para este propésito, nosotros preferi-
mos el pericardio aut6logo; lo fijamos con clips sobre un fragmento
de cartén y lo tratamos durante 3 min con glutaraldehido al 1,5%
(fig. 14); finalmente, se irriga durante 3 min con solucién salina.
Se prepara un parche rectangular con una anchura de 2 x 2,5 cm,

Figura 14. El pericardio auté6logo se sujeta y extiende con clips sobre un fragmento
de cartén.

Figura 15. Mediante traccion radial en las comisuras, se comparan la longitud y la
altura del borde libre de los 2 velos.

aproximadamente, realizando en el mismo un corte lateral que
coincida con la curva de insercién de la valvula. Siempre con la
superficie lisa hacia arriba, el parche se sutura en la raiz aértica
entre el velo izquierdo y la comisura anterior. A continuacion, se
procede a revisar la configuracién del nuevo velo: segtn la expe-
riencia con las valvulas adrticas bicispides, el nuevo velo deberia
de tener una altura geométrica de al menos 20 mm y una altura
efectiva de 10 a 11 mm. Si la altura efectiva es menor, se debe pli-
car el borde libre con suturas interrumpidas hasta que se logre la
configuracién deseada. Finalmente, un segundo parche se sutura
entre el velo no coronario y la nueva comisura. Mediante traccién
radial en las 2 comisuras, se comparan la longitud y la altura del
borde libre de los velos. El nuevo velo izquierdo nos servira como
referencia y las correcciones se realizaran del mismo modo que en
la reparacién de la valvula aértica bicispide (fig. 15).

Vdlvula aértica cuadrictispide

En la técnica de reparacién de una valvula adrtica cuadricispide
deben tenerse en cuenta las caracteristicas especificas de su dispo-
sicién. En la seleccidn de los pacientes, se valorara principalmente
la presencia de unos velos con un tejido preservado y no fibrético.

La orientacién de las comisuras debe tenerse en cuenta en el
momento de colocar las suturas comisurales. Se procede entonces
a un analisis sistematico de la valvula y de la raiz con el fin de
planificar el procedimiento reparador. El objetivo sera el de con-
vertir la valvula preferiblemente en una valvula trictispide?®. Esto
se puede conseguir si uno o 2 de los velos son mas pequefios que
los otros en su circunferencia. La medicioén de la altura geométrica
y la altura efectiva nos dara informacién acerca de la existencia
de distorsiones o retraccion de los velos. Estos deberian de tener
una altura geométrica de al menos 18 mm y una altura efectiva de
al menos 9 mm. El didmetro basal se medira mediante un tallo de
Hegar, aunque, hasta el momento, no hemos observado nunca una
dilatacion.

Sino existe dilatacién del anillo, la anuloplastia basal como tal no
sera necesaria. De lo contrario, se aplicaran los mismos conceptos
establecidos para la valvula aértica tricGspide.

La configuracién de la valvula se debera modificar mediante
la eliminacién de una comisura y la unién de los 2 velos corres-
pondientes a la misma. La creacién de una anatomia tricispide es
geométricamente poco exigente y relativamente reproducible. Pos-
teriormente, los velos se deberan analizar segtn el procedimiento
descrito para una valvula tricispide. Si se demuestra la existencia
de un prolapso, este debera de corregirse mediante una plicatura
del mismo con suturas. Del mismo modo, si se requiere aumentar
el velo, se realizara mediante un parche de pericardio.

No esinfrecuente que la funcionalidad y la competencia valvular
evaluada mediante ETE muestren una insuficiencia residual central.
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Dicho hallazgo no se asocia a una pobre estabilidad de la repa-
racion valvular, siempre y cuando la vena contracta sea estrecha
(<2 mm).

Resultados

Los resultados de la reparacion valvular aértica son muy depen-
dientes de la anatomia y los cambios patolégicos que presente la
valvula. Desde 1996, hemos realizado 1.808 intervenciones de este
tipo, de los cuales 951 se realizaron en valvulas aérticas con ana-
tomia tricGspide, 693 en bictGspide y 157 en valvulas unicispides,
estando presente la anatomia cuadrictspide en 7 casos.

En casos de anatomia tricGspide con retraccién de los velos,
la cirugia de reparacién valvular aértica se asocia a un riesgo
de recurrencia del 30% en los primeros afios?’. Un resultado tan
insatisfactorio se podria evitar mediante la medicién exhaus-
tiva de la altura geométrica o bien realizando una sustitucién
valvular primaria, eludiendo la reparacién en estas condiciones.
Cuando la reparacién de un prolapso, debido a degeneracién
mixoide o por elongacién y/o rotura de una fenestracién, logra
una configuracién normal de la valvula aértica, la estabilidad de
la reparacién puede llegar al 95% entre los 5 y 10 afios?®. Otros
autores también han reportado a medio plazo unos resultados
similares°.

En la valvula aédrtica bicispide, los resultados de la repara-
cién dependen claramente de las caracteristicas anatémicas de
la valvula. Los factores de riesgo para la reoperacién incluyen
una orientaciéon de las comisuras de < 150-160°, de la nece-
sidad de implantar un parche de pericardio y de la dilatacién
del anillo basal > 28 mm'?. Cuando estos factores de riesgo no
estan presentes y la valvula tiene una configuracién optima (>
9mm altura efectiva), la estabilidad de la reparacion es del 90-
95% a los 10 afios. La realizacién de una anuloplastia elimina el
riesgo de una dilatacién anular posterior, aunque actualmente
todavia no se disponen de datos a largo plazo!2. El tratamiento
o6ptimo, en casos de valvulas bicispides cuya orientacién comi-
sural es < 140°, sigue siendo controvertido, pudiendo realizarse
un reemplazo de la raiz aértica con ajuste de su orientacion,
o bien una reparacién valvular como una valvula aértica tri-
clispide. Segln otros grupos, la estabilidad a medio plazo de la
reparacion varia del 80 al 95% a los 5 afios, aunque las caracte-
risticas anatémicas valvulares no se describen claramente en sus
publicaciones3931,

En cuanto a la reparacién de la valvula aértica unictspide, exis-
ten actualmente pocos datos disponibles acerca de su durabilidad.
Una configuraciéon simétrica ofrece claros beneficios hemodina-
micos comparada con una configuracién asimétrica®?, lo que
posiblemente conlleve también una mejor estabilidad. La ausen-
cia de reoperacion a los 5 afios es, en nifios, del 87% siendo los
resultados mejores que en adultos. Los resultados iniciales de la
anuloplastia con sutura de PTFE indican que, en un futuro, este
concepto también se podria utilizar en pacientes adultos con una
estabilidad aceptable. Sin embargo, no hay disponibles publicacio-
nes similares de otros grupos al respecto.

Hasta la actualidad, la valvula aértica cuadricispide se ha corre-
gido consiguiendo una buena estabilidad en todos los pacientes; sin
embargo, también todos ellos presentaron una insuficiencia ligera
residual?®,

La frecuencia de las complicaciones asociadas a la valvula son
bajas en todas las formas de reparacién valvular aértica®3. La
necesidad de una reoperacién es la complicacién mas comun. Las
complicaciones tromboembdlicas o hemorragicas aparecen, bajo
tratamiento con aspirina, durante 2 meses, solo en el contexto de
una fibrilacién auricular. En nuestra experiencia, la probabilidad de
endocarditis se establece en el 0,15% por paciente y afio.

Conclusiones

La reparacién de la valvula aértica se ha convertido en los tlti-
mos 10 afios en una alternativa aceptable a la sustitucién valvular.
La probabilidad de complicaciones relacionadas con la valvula es
baja, siempre que se haya conseguido una estabilidad suficiente de
la valvula. Un enfoque sistemadtico, en cuanto al analisis y la correc-
cién de la patologia subyacente, permite, de forma reproducible,
poder excluir sustratos subéptimos para una reparacion, asi como
definir que valvulas son adecuadas para una reparacion.
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