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RESUMEN

Introduccion: El prolapso de velos traduce falta de coaptacién central e incrementa el exceso de tension
sobre ellos, esto predispone a su rotura. Presentamos este video en el que realizamos una cirugia con-
servadora de valvula aédrtica reconstruyendo un velo prolapsante y roto como alternativa al implante
valvular protésico.

Materiales y métodos: Paciente de 61 afios, con valvula adrtica tricispide, insuficiencia aértica grado v
por prolapso y rotura de velo coronariano derecho y dilatacion de aorta ascendente. Analisis retrospectivo
de 19 pacientes con cirugia conservadora valvular adrtica sin tratamiento de la raiz aértica (2011-2015).
Resultados: En el video se realiza: anuloplastia, reconstruccién de velo roto, eliminacién del prolapso con
plicaturas centrales, implante de tubo supracoronario y anuloplastia de la unién sinotubular. Tras cirugia,
la insuficiencia aértica era grado 1.

El grupo presentaba: edad media 64,3 + 16,9 afos; 5 (26,3%) mujeres; EuroSCORE logistico 9,4+ 7,6;
EuroSCORE II 3,9 + 3,1. Procedimientos realizados: tubo supracoronario + plastia aértica 11 (58%); PAoA
8 (42%).

La insuficiencia adrtica preoperatoria: 111 (36,8%) y 1v (63,2%). Hubo 3 (15,8%) conversiones a protesis.
El seguimiento medio fue 25,4 + 11,4 meses (mediana 27) con un 81% libre de reoperacién y un 69% libre
de insuficiencia aértica > 11.

Conclusiones: La reparaciéon de valvula aértica sin abordar la raiz es mas compleja por los cambios

dindmicos de la misma y menos estable en el tiempo.
© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Prolapse leaflet repair due to an aortic valve rupture

ABSTRACT

Introduction: Leaflets prolapse causes a lack of central coaptation and increases tension excessively on
them. This fact predisposes to their rupture. This video is presented in which an aortic valve sparing
surgery is performed by rebuilding a broken and prolapsing leaflet as an alternative to prosthetic implant.
Materials and methods: A 61 year-old patient with tricuspid aortic valve and aortic regurgitation grade
v due to a prolapse and rupture of right-coronary leaflet and dilated ascending aorta. A retrospective
analysis was performed on 19 patients with aortic valve sparing surgery and an untreated aortic root
(2011-2015).

Results: The video shows an annuloplasty, broken leaflet reconstruction, prolapse elimination with
central plications, supracoronary conduit implantation, and sinotubular junction annuloplasty. Aortic
regurgitation was grade 1 after surgery.

The retrospective analysis of the group showed a mean age of 64.3+16.9 years, of which 5 (26.3%)
were women. The Logistic EuroSCORE was 9.4 +7.6, and the EuroSCORE Il was 3.9 + 3.1. The procedures
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performed included, supracoronary conduit +aortic plasty in 11 (58%) and an isolated aortic plasty in 8
(42%). Pre-operative aortic regurgitation grade was 111 (36.8%) and 1v (63.2%). There were 3 (15.8%) con-
versions to prosthesis. Mean follow-up was 25.4 + 11.4 months (median 27), with 81% free not requiring
re-intervention, and 69% free from aortic regurgitation > 11.

Conclusions: Aortic valve repair without addressing the root is more complex, due to its dynamic changes,

and it is less stable over time.

© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introduccion

Las proétesis valvulares aérticas funcionan excelentemente,
mejoran el pronéstico y la calidad de vida, pero tienen compli-
caciones asociadas con las mismas, tanto las mecanicas como las
biolégicas, que alcanzan una incidencia del 3 al 5% por afio!, con
un riesgo acumulado de complicaciones del 50% a 10 afios'?.
Asi mismo, la supervivencia tras reemplazo valvular también esta
reducida, siendo solo del 50% a 10 afios?> por algunos autores.

La insuficiencia aértica (IAo) puede ser debida a varios
mecanismos?, sobre los que se puede actuar antes de plantear el
reemplazo valvular por prétesis como primera opcién. Los proce-
dimientos sobre la raiz aértica (reimplante® y remodelado®) han
demostrado una tasa de supervivenciay libres de reoperacién supe-
riores al 85' y al 90%’, respectivamente, a 10 afios. La IAo sin
dilatacion de la raiz, por mecanismos como la dilatacién de anillo,
prolapso de velos, defecto de los velos o la dilatacién de la unién
sinotubular (UST), son causas de IAo potencialmente reparables con
técnicas quirdrgicas. Para la dilatacién anular algunas técnicas han
sido descritas hace afios, como la plicatura subcomisural por Cabrol
et al.®; otras son mds recientes, como la anuloplastia con sutura®.
Junto a ellas, la extensién con pericardio!? para corregir el defecto
de los velos, la plicatura central!! para el tratamiento del prolapso
valvular y el remodelado de la UST'? son técnicas que empleadas
en conjunto permiten unos resultados buenos, manteniéndose por
encima del 80% libres de reoperacién a 5 afios'213,

En este articulo presentamos un video en el que se realiza una
reparaciéon de un prolapso valvular por rotura de velo en el que
combinamos varias técnicas para lograr un buen resultado evitando
el implante de prétesis valvular. Al mismo tiempo, analizamos los
resultados de nuestra serie de reparaciones valvulares sin trata-
miento de la raiz aértica.

Materiales y métodos
Paciente (video)

Presentamos el video en el que realizamos una cirugia conserva-
dora de valvula aértica consistente en la reparacién de un prolapso
valvular por rotura de velo. El paciente es un varén de 61 afos, que
se encontraba en grado funcional 111-1v de la New York Heart Asso-
ciation (NYHA), diagnosticada por ecocardiografia de IAo grado 1v
por prolapso de velo coronariano derecho (fig. 1 y video). Junto con
la IAo, presentaba insuficiencia mitral moderada-severa por dilata-
ciéon de anillo mitral. La raiz de la aorta estaba ligeramente dilatada
(38 mm), sin cumplir criterios de recambio, y la aorta ascendente
era de 45 mm (recomendado su recambio si se va a intervenir por
otra razon clase 1, nivel de evidencia B'#). Las coronarias eran nor-
males en la coronariografia. El resumen de las caracteristicas del
paciente del video lo vemos en la tabla 1y en el video, junto con las
imagenes de ecocardiografia.

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico preoperatorio. Jet de insuficiencia aértica
preoperatoria severa (flecha blanca).

Tabla 1
Caracteristicas paciente (video)
Edad (afios) 61
Grado funcional para NYHA II-1IV
disnea

o VI moderadamente dilatado. FEVI 60%.

e Viélvula adrtica: trictspide, prolapso de
velo derecho. No calcificacién. Insuficiencia
aértica severa

o Valvula Mitral: insuficiencia grado 111, por
dilatacion de anillo

o Raiz adrtica 38 mm, aorta ascendente

45 mm

Coronarias normales

Ecocardiograma

Coronariografia

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; NYHA: New York Heart Asocia-
tion; VI: ventriculo izquierdo.

Pacientes (serie)

Entre los afios 2011 y 2015 se intervinieron quirdrgicamente
en nuestro centro 19 pacientes que presentaban IAo, en los que
se realiz6 cirugia conservadora valvular aértica. Se ha realizado un
andlisis retrospectivo de estos pacientes. La indicacién de cirugia
fue en 18 pacientes (94,7%) la presencia de IAo severa sintomatica;
en un paciente (5,3%) la indicacion fue la presencia de diseccién
de aorta con IAo severa. Las caracteristicas de los pacientes las
podemos ver en la tabla 2.

Andlisis estadistico
Se harealizado un andlisis retrospectivo y descriptivo. El andlisis

descriptivo de los datos se expres6 mediante media + desviacién
estandar para las variables continuas y frecuencias (porcentajes)
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