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Cirugia de la aorta
ascendente suprasinusal

Se resume la enfermedad de la aorta ascenden-
te suprasinusal (AASS), aislada o en asociacion
con enfermedad de la raiz y la valvular aértica. La
cirugia de la AASS es la mas frecuente de la aorta
después de la abdominal infrarrenal. El volumen
quirdrgico ha ido en constante aumento por la
mejoria de las técnicas de imagen para diagnésti-
co y para el seguimiento de pacientes. Se comentan
la clasificacién, diagnostico y enfermedad, insis-
tiendo en las diversas técnicas de imagen. Las in-
dicaciones de intervencién quirdrgica varian en
funcion de la acuidad del caso y del tipo de enfer-
medad. En cualquier caso, las intervenciones agu-
das tienen mayor riesgo y mortalidad que las
intervenciones por enfermedad cronica, en espe-
cial si hay condiciones mérbidas asociadas y edad
avanzada. El control postoperatorio es obligatorio
para la deteccion de posibles complicaciones a lar-
go plazo.
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Surgery of the ascending aorta

A summary of the surgical pathology of the
ascending aorta, isolated or in combination for
diseases of the aortic root and valve, is presented.
Surgery of the ascending aorta is the most fre-
quent aortic surgery after the abdominal infrare-
nal sector. The surgical volume has steadily in-
creased due to the newer imaging techniques,
allowing for a better diagnosis and safer follow-up.
Classification, diagnosis and pathology, with spe-
cial focus on imaging techniques are also com-
mented. The indications for operation are related
to how acute the case is and the type of pathology.
In any case, acute operations have higher risk and
mortality than elective operations, especially if co-
morbidities exist. Postoperative follow-up is man-
datory to rule out possible complications on the
long-term.
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INTRODUCCION

Este capitulo se dedica a la aorta ascendente supra-
sinusal (AASS), ya que la cirugia de la raiz adrtica se
describe en otro apartado. La enfermedad de la AASS
se asocia frecuentemente a alteraciones de la raiz y/o la
valvula adrtica, o se extiende a otros sectores como el
arco adrtico. Aunque con cierta frecuencia también se
denomina aorta ascendente supracoronaria, el término
AASS parece mas correcto porque dicho sector estd li-
mitado por la unién suprasinusal (sinotubular) y el ori-
gen del arco adrtico.

La cirugia de la AASS, asociada o no a la de raiz
adrtica, es la més frecuente de la cirugia de la aorta
tordcica, y la segunda en frecuencia de toda la aorta,
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después de la cirugia de la aorta infrarrenal. En las tlti-
mas dos décadas, la cirugia de la aorta ha experimenta-
do importante desarrollo debido a:

— Incorporacién de nuevas técnicas de imagen.

— Mejor conocimiento de la enfermedad de la aorta,
en sus aspectos etioldgico, clinico y diagndstico.

— Aumento de la casuistica por la longevidad de la
poblacién y facilidad diagndstica.

— Mejoria e innovacion de diferentes técnicas en
cirugia adrtica y cardiaca en general (proteccién
miocdrdica y cerebral, circulacién extracorpérea),
que posibilitan técnicas mds complejas, con ma-
yores tiempos de isquemia y cirugia.

— Materiales protésicos de porosidad cero y trata-
miento con hemostéticos, que reducen las hemo-
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rragias intra y postoperatorias, evitando coagulo- = Por deceleracion (lesion parcial o completa de
patias. AASS, infrecuente en esta localizacién).

* Penetrantes (arma de fuego, arma blanca u otras
; causas).

CLASIFICACION » Complicaciones secundarias de evolucién cré-

nica:

Las lesiones de la AASS, susceptibles de tratamiento
quirdrgico, se pueden clasificar, siguiendo la descripcién
de Kouchoukos, et al.!, en:

— Aneurismas (AAA).

* Etiologfa:
= Degenerativo (medionecrosis quistica, arte-
riosclerosis).
= Congénito o por alteracién del desarrollo (sin-
dromes de Marfan, Ehlers-Danlos, Turner).
» Mecénico secundario a enfermedad valvular
adrtica.
» Inflamatorio (arteritis de Takayasu, Kawasa-
ki, Behcet).
= Infeccioso o micético (luético, tuberculoso).
* Morfologia:
= Fusiformes (los més frecuentes en esta loca-
lizacién).
= Sacciformes (muy raros, ya que suelen ser
generalmente de origen infeccioso, del 0,1-
0,3% de los casos).
* Asociacién y/o extension a:
= Raiz adrtica.
= Vilvula adrtica con posibilidad de:
— Insuficiencia secundaria a dilatacién supra-
sinusal.
— Insuficiencia por anuloectasia.
— Insuficiencia por prolapso o retraccién de
velos.
— Vdlvula bicudspide.
— Lesién degenerativa, con estenosis, insufi-
ciencia o ambas.
— Lesion valvular de otra etiologia.
= Asociado a prétesis adrtica implantada.
= Parcial o totalmente al arco adrtico y/o aorta
descendente.
= Asociado a coartacién adrtica y valvula bicus-
pide (sindrome de Turner).
Diseccién aguda y cronica.
Hematoma intramural (HIM).
Ulcera penetrante (UP).
Seudoaneurisma (PSA).
Lesiones arteriosclerdticas.
Yatrogénico, generalmente secundario a cirugia.
Infeccioso (infeccidn de prétesis adrtica).
Lesiones traumaticas:
* No penetrantes:
= Por contusiones directas.

* Aneurismas y seudoaneurismas traumadticos,
secundarios a rotura parcial o total de la inti-
ma y media, manteniéndose intacta la adven-
ticia y el pericardio visceral, pero con dilata-
cién ulterior.

= Fistulas aortocava superior, aortopulmonar o
a cavidad auricular derecha, cuando se han
puesto ambas estructuras en comunicacion,
durante el mismo traumatismo o por rotura
posterior del aneurisma, desde la aorta a los
elementos vecinos.

Este capitulo tratard sobre las indicaciones y trata-
miento de los aneurismas, seudoaneurismas, lesiones
arteriosclerdticas y traumadticas de la AASS.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico clinico de la enfermedad de la AASS

se basa, en general, en la historia clinica.

— Sintomdticos (sindrome adrtico agudo, UP y
HIM). Sintomas de compresion de estructuras
vecinas: vena cava superior, auricula derecha;
ictus secundarios a arteriosclerosis avanzada de
aorta ascendente).

— Asintomadticos (hallazgo casual en el estudio de
otras enfermedades asociadas, cardiacas o adrti-
cos; sospecha en examen rutinario de térax).

— Factores de riesgo:

* Hipertension arterial.

* Genéticos y familiares: alteraciones del tejido
conectivo.

* Arteriosclerosis generalizada (enfermedad adr-
tica en otros niveles).

e Valvula adrtica bicispide y/o coartacién de aor-
ta.

* Sindromes inflamatorios (Takayasu, arteritis cé-
lulas gigantes, etc.).

¢ Infecciones (lues, tuberculosis, etc.).

* Traumatismos.

» Cirugfa adrtica previa.

* Drogadiccién.

— Estudios de imagen:

» Radiograffa de térax. Permite la sospecha diag-
ndstica en el 83% de los pacientes con AAA o
PSA, si hay datos como aumento de la silueta
de la aorta ascendente, ensanchamiento me-
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