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INTRODUCCION 

La cnfumted.1d de la 1·~h·ul.1 ~ortic.i, frccuentcmentcn se 1-e asociada con ;millo aiirtico mb 
pequeño de lo normal, tanto en niñO! como en adultos. &to et e<pt'cialml!ftte probable 
roando la "1enoti• amica es congenita o l!«ladadda pnr fll'Oce.t'.> desenartivo. ( 1,6, 131 

Otro tipo de .inormalidades ha llComp.aiilldo a estos padecimientos como lo son; la hipopl.uia 
del anillo .w.rtico, la eslen<><is sub.>Ortica difuw, la oh>lrucclbn compleja de I" via de idlida del 
\-entrlculo Izquierdo y una .10lt.1 ascendente proximal pequefta. ( 2, 3, 6, 16 ). 

En un inicio 1e creo el manejo medico dinico, el cual n<> fue complet~e .uficienle p•a 
mejor• la hemodinamia del paciente, por lo que te dio inicio a la realizadoo de técnicM 
quirürgica en las cualft fueron en ionM ce1Tada sobre la viilvula ~ica. no obteniendoM! 
- mejoria total , se creo la ti!cnica de coraiOn Mierto y con procedimientos de pwtla iObre 
la v.\l\·ula Mirtic.t se obtubieron resulta~ wtisfactorlos, pero que 110 podian aplicar .i todo 
tipo de patologla. aunado a la vMwla. DMidose asl la creacilin de val\'ulas prot~sicas para su 
colocaci0n en .-.illos aorticos pequellos iMjorandosc rel.llivamente la hemodinMnia de lot 
paciente, ya que una prbte9i! Ylllvular con diil!Mtro ~ño produce limitaciones · 
hemodinimic.H importamet, 1nr_.es a la obotrucccian del flujo por la prilteti! pt>queila. 
AUn cUMClo • han _., ...._ .... prO!esio que mejorM el desempeño hemodinilmico en 
dümetros pequeños. fllO no h. licio IUfietá. ( 1. 5, 8, 13 l. 

Se ha dado la cre.lCÍon de otras alternativas de reconstruccion del anill~ al>rtico , las tu.lles 
han hecho posible la colocacion de una protesis valvular de mayor tamallo, mejorando la 
momi-morúlidad, siendo etia. altmiativa. los procedimienlos de plll!tla a nivel. del anillo 
a6ttico con eHtemilln et. la inc~i<m hacia el plieg•te mitral antttior y ,,,. ptn<'<'dimj,.mo, con 
pldl.t del .tnillo aOrtico con extienciOn de la incision sobre el septum ventricular y sobre la via 
de salida del ventriculo derecho. colocandose parches de Oacron. Esto ha hecho que la · 
enfenn•"Üd de la v.\lvula aOrtica con sus diferentes patologias agregad.ts sean ltoy dia tratadas 
quirürgic.uuente en wt 100% con re•ult.idos •alisfactot'ios. ( t, J, :;, O, 9, 11 ). 
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TECNIC.A QUIRlJRGICA DE WWARl.'1 A. RITENHOUSE. 

Se mJll7J un,1 ii:dslón aórtica en fonna obtiu1a co11 mu l!~.teoslón hJd.i el in1•·1io1 del seno 1io 
. r(i1011ario d<> 1"1is.1h·.1. Flg. l. 

Luego de la escisicín cid pli.,~ue, se rk1c1111i11J Id 11k1l1Cl.i del anillo. El pliegue ,mterior de la 

v.il~u(,1111i11al es ~lsualiudo r la indsió11 es eMendida a baves del amllo .iórtioo ~· li.icia .il1Jjo 

del c:c1um del pliegue de IJ 1.íllul.1111iual.1!11 t1nd ··~tensióo de no 111.ls del botdc libre. 
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Esto re.c~liere de l.i "'tensión de I• incislót1 liJciJ PI i11lcrior cle IJ 1<1iz de 1,, .iwltulJ ÍZ<fUlenl.i en 
apro~inhld;unenle ;¿ c111. lldr.1 "' Íliil ílJrldr la .i11mi.1 n0<1.!I clPI seno, dd><:> tenerse mldado en 
aqucllor. t.1sos m q11c c'st.i asci(•flrlc dcs<k• f.1 .utNi.1 rnron.iri.1 ) '" dcspl.1La .1 tocfo lo fJrgn de la 
c.ir;1 illflt'fior d.. ld~auriculd izquierde haci,1 el !10<.f.> del «>no. fig. 2 y i. 1 1. 1 J 1 

2 

F;f.;f; ;.;,.L•ll~• irrt.err.,, ·¡ . .JJinJ.c.a ~1•IC"11i-J.1priJpu.::K.1..1 r1.f1t>.,,j¡;J.J,,.;.;, L<i¡i; 11¡-;;:. .)lt~,, .,,,.Je'¡; tf&M1:nitrAl~11r•w 
t' Mllt,a1:!~/JJ!jf1C11J.ltzqcJ111t,,,,. J .• L.1 ~"''*' ~J'W.11,)l!JC!j .. titaJZH.!mp1t.1.,::.111111NtJb~1~1tm~it• .... . n. ~ ... 1. 

La vla dr ~dlida aórtic.1 .1h<Jra SI' dhre con amplitud y se introduce de n\levn un m«lldor de 
v.llvul.1 en el ~nillo. Hg. ~. 

Fig . .:. TI medl,Jvt Sí~ 1,,mXJLJcll d :d J/turJ ilt.·l dui:fo, .>t·· .JE.:~n·1/,1.t 1-: 1.mwio ,:i. !J lJl11;W. 
El tamarlo y la conliguratión del fMrrhe se deh•11nln.111 med1.111lr> l.1 medición de la .111~hura del 
de1ecto .1 mvel del d111l10 )'el<• l,1 drst.mcrd desde ~1 .1111110 ,¡¡ .1¡iirn <ÍP la incisión,¡,, Id \;ol"tld 
mitr.11 •l .ipice de l.1 aortuwmia. f'ig. S. . 

) 



Un fMrd1e de D••·rón pmco•g11lil!lo "' 111t111Mlo P.11 1_, l•"inón intPrrt.1. F.l .ípi<:P rl<>l tMtdie se · 
sutur.i .11 .ípice ti<' l.1 indsió11 del pliegue oo (J \ ,il\ul.1111i11.t1, .i•i w1110 .ii .inillo "" .unlJOs i.i1los 
tld¡Joltdlt!.fl¡¡.6. 

FI,. 6.- Orroparctw.18'"' 5"1tlr•M~ Jp/Cf'dP l,1 inrl<iOO do l.lpon!datnlaJl•raiioc:.lrldo 1 .. """''"'ª 
t¡,¡¡(is c.f.._\! Jllil/ode suwr.; de !J r.f!\u!J \ .. ~ p.¡rcfK.s. 

luego "" este punto es m~lOlt.mte clefe1m111dr el to1111d110 µreciso riel pdrche tt't!IJ~rido p.ir.i 
tubiir el tleft'<.lo reslo111te e11 lo1 tdli de lo1 •U1iwlo1 i~quierdd l suturJrlo eo su lul\dr: se miJe el 
.inillo nue;.inH!nte }' l.t l'Jilula se sutur.l JI .inillo ,. al pJrdie emplNtklD sulur.is intem1mpldJs. 
1 ~s sutur.is en el ¡1.uche delJP.ran ser hori1011t.iles y de lipo cokhom~ro. l.is sururas clel anillo tlel 
p.m:fl(' mrtral \' clr,I pattht> auricular delll't'an wr induirl,11 ¡.ira ~ompfelar P.i cierre rle la 
.1uncui.1 ilcprierri.i. fig. 7. 1 1. 1 J. 1 S l. 



flg . .... Ra:o11.~mc.d&1 :erffllnddd dt.• /J ;J1,· JÓlt/cJ • c..'r- :., \iJ dc..•.iJUdu. 

Apro~im.id.u110111e unJ terc;l!rd µa1te tic la >Ullll• del .millo Je Id ¡.r\Msis •dl•ulJc, se $Ulur.a JI 
p.1rchc. La parte rest.into del parche se utiliza para. Le rar la .1ortotomla. flg. 6. 

f#r. 8. Viw .~CÓOIMCÜ qm• iíusJr.J ld:J illlt·i.1e1·i0ft<>!O cJe i• \JÍ\U/4 {XCH.ésiCJ., tki .mi/lo ctót1ico, Uel 
p/le!fH'"11ira/)·.i.,/,..p.irr/ie. 

La p1olongdlióo de la imbi<~ll en el pliegu" 111itrJI .11te1iu1 1 t"11 la au1k1Jli1 izqulertld, parece ser 
preferible a la incisión en el scptum r en el l'cntr!culo 1lc1ccho dado que tic éste modo se 
presen·a la cap.1ci<iad mitral, que no SP ~lter,1 ~n Id ctJnducclón y que la contr.1ctilic'3d 
miOC~rrlir~ rtt1 ~"\e .1lter.11I~ ¡tor l.1 co(ol'~ciém riPI f1"rclw. r 1. 1 :1. 1~1 
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TECNICA QUIRURGICA DE 5011 KONNO MODIFICADA 

A rravés de ur1o1 estemo10111ia medid, la superirr.ie drllerror tlc l.r rai1 aórtrc.1 es lrhremente 

disecad.! ck>s<IP. el lejlclo graso l1a!t.t rdentriic.u el origen ele ·1,1 arteria cnroriaria dert!Cha. Se 

realiz.1 una incis1on en la rar.1 .m1erior rle l.1 Jo1t.1. rle¡.1111lo un aclen1a<lo 111.í1ge11 ""sutura que 

w. presi,rv.1 del ld!lo w1uierclo rlel 0~1111111 corn11.ir111 rierecho. Fig. 1 i 2. 3 i. 

lrrrkirinS 

f". /, Ell I• '"",.se 11ustr•n.da& lncl<IOMS rle<arrolladu por Konno. f/ melnt/o en •l l.t<lo der.cho 
mueli/.a l.1 rd.JclJn "~:erecsrJficJ <k /~ lncn1ót11.·l. 

1 a indslón ~s adiclonalme111" <'\1P.ndirla hacia ahajo clcntro de 1.1 porción surlf'rior cle.1 septum 

ventrlcular. llg. 1 y 2. 

6 



~nerfJ c"Oftlf1ariJ 
izquiMM 

f~. i. E/ cor.uOl1s.- •iludliz• ri.a •nib.I. L• im:i1ia11A""11.,,. • ""'¡,;; l!n IÍH1114 la~1wl ""1tr! 
1.,,.""' •nlP,/01·rJ. r. JO!U •. 11 la®ct.""""d.I orlaen"" la Jn~rl.1 rororl.tril ckrech•, "',,.,. ""m•'!I"" ,¡,.4' 5 . 
mm:~ nwt;1:cn • e\cimde hAcll abdjo d«tUo del Jet>Wm il1tenenwc:u:.1r. 

VJl>ula 
trlct'"fJirll' 

~"' 
i~rln1l•r 

iocldkM.1 
·,·. ...... 

la ~.il~llla prOlésic.J de tamar\o adecuado se 9Ulura en la posición suhcororldlia en iomld ~i111ple 
h~~rru111pid.i la cual re¡irescrltd entr" el 50 y 65% cid Jnillu una >el a¡¡ldml.1do. fig. 4. 

~/H,, ri 



Dado~<?! dl~nlétro de Id prótesis es significativamente ni.i; gran.:le que el Llmallo ori¡¡i11al ck>I 
a11illo ele la \'.lh1lla aórtlc,1, tiene lugar un defecto iusiiom1r. en f,1 \'la de salida \'t'nlrirnlar 
izquie!da. • 2, 1, 16 !. 

Se corta un ¡i,¡rche ele Oacrón en fomld ~líptica r se sutura robre el lado ventricular Izquierdo 
del defudo sepl.11 de manera que fa presión \'entrlrnlar Izquierda presione al paichc mAs 
hemM'llcanlell(e sobre el sep!uni llW'ntrlcular. r-,rkrcie~" la posrhilid,l<l ele ~1g•~. 

Se coloc.m suturas de colchonero lnlelrumpidas a través del parche ele Oacrón, J través del 
septum intcrventrfcular y lurgo a lra\•t's del fiehro ti<! Tellón )' ~P anudan sobre el lado 
\'1'lllricular derecho. 1 'I 1 

El p.irche se sutura a nl\·ef del anillo de la prótesis aórtica con suturas rle colchonero y una ','CZ 

que l.1 totalidad de las sutu;as del anillo <le la valvula al parrhp de Oactón han sido anudadas y 
11.'COrtMl.u se rt>aliza una SIJl\lra de colchonero 11.1ra rij.ir la t-ll<"ión supe<ior del paK"he de 
fl,1cn'H1 •I honle <lel cleiecm 1esulta1~e en 1.1 c..ira .11~e1ior rle l.1 acHI• asce1Kle111e, se realiza una 
•~')\Ull<la liuca .le >Ululd cu fum1a <fo surjete Lu11ti11uo en la Ldf.'•I t:UllL'>fJOlldi~tlle dt! la 
anastomosis Oacrón· aort.1. flg. 5 
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llG. S.· F.I (Mtrlw c1'- Cl!l•'f'M !'(lo !tf1tura <oltre ef l,ttkl tentrit'ul.t.r iT<J''i"f"lo ditl •ptom fM!dfanlt' 
!WiUfilS Út;o UJ/c:JtOd~IO i1ilt•1tWt1pt'd,u. t'itdf.ús S<Ót> ('f fMIKJ dt.~ f~lkio, étl eJ JJdc_¡ •et1tri,Uft11 df!fl"'CJkJ cJctJ septum, 
llJrSOdP qclf' 1.J< ...cum dP ro/chollem asesur.n el a~;llo dt.> •uttua tk la •"wl• prot<'<lc• al Pfn:~ ck> D•non. la 
jJOfcl<il1suprriorde/¡Mtd"'<k0.1t1r!ose;ututJ • IJ dMd. 

~retira el pinlamieoto transversal dt> la aorld \' "I d<-iecto ~ta rote f!fl la via ~ salicla venlri<"ul.u 
clerec:ha, se cubre con una pieza de pericarrlio el cual se sutura ,, la p.11ed ventriruldí con sur¡ete. 
continuo. El parche perlcárdlco se lleva hdsta l;1 pared su1><!rlo1 del p.1rche de D<1crón 
previamente tennlnaclo sobre la·dorta ascendente. íig. ú. 

Part/K>de> 
petiaidlo 

' I ~· 6. Ei proc«limlftl'o se simµli1ie1 u<ili1.tnik.J 1111 ¡M1dttt ck fJeticdtdio p.lld <"ertJt tti clcfMro ~r /4 
\·ia dP uUda wutFkul.tr clPrKh.i, fle\·anrlo ,,, p.ttr'1<- ('f''it:,rrlfm h-trid .uriba '°'"'' lr1 dOft.t. ~"ª rnhrfr 
compku111011te e/ .,.re¡., do D••·1i111. 

F.n l '170 Ko111m rlemo~tró e~pernnental111ente .. 111so ile un nuevo método para la .1111¡lllaclón del 
drullo aórt11:0 reducido. r.n el morneruo en 1¡11e se 1e.ilr1.1 el rempl.110 ele Id válvula flf'Olésic.t. 
Este método consistía en eíei:War Ulld i11dsití11 lonAitudínal so!Jre la cara anterior de l.1 aortil 

dlch.1 incisión se prolonga hasta la ¡><1rtc lzqui~rd.1 de la artc1 la coron.111.1 derechd sobre el 
g 



st•¡Jtum illlf!fl'l!lltric.ufdr y d lr,m!.; del r1ujo de sdlid.i ele 1.i 1 id \Pllll iculdt dC!lcdra deh<1jo de IJ 
hlh ul.1 ¡Hli111011.1r. 

l.d pri111er<1 cap.t de un pJrche ele •lo< C·lpd< ,¡., 11,u:rón se 111iliz1\ p.1r.1 n·•:omtruir "I ~Ppt11n1 
ulfr.n:entriculdr ~· l,1 pmcron pm\111MI de la ""'''' •l'if.t111<k11w y l.1 o11.1 <.'1lfM s•.1 ut1l11<i 11r1r,1 la 
1ecu11strucció11del11ujo de s.ilidd del 1e11ltitulo tler~'C..110. 

t<ormo tan~ilén rlf'scribló la colocación ele un pJrche prric.ltclico sohre cada uno ele los parches 
de Oacrón y la 11111i1aci6n d<!I p~td~ <IP. pP.flr.uclln <nlo P•ll• f,1 rP.<:omtru<:d()n rl•f llujo de 
sallti.1 de la ~·ia 1ei11Jicula1clerech.1.11.Jdo que este es tllld cjnt.11.1 de haj.1 pres1i111. i 2. J. 9 1 h i. 

rn 1982 Crcgory .\. ~tisb.ich ·1 .1~.~ci.1dos, .impli .. 11111 IJ irkd de utili.l'.<11 rl p.urlw ¡icricárdiw 
para simpllflcar rl procedimi<mto y contrd.ir el sangr.1do m<'<il.mtr l.~ u•nt11111.Kiún cid llillt:hr 
llPrir.lr<liro scJllr,. PI rlujn clf. <•li<l~ <IP 1.1 vi• vrnrri<11i.ir clPrr>rfin sohr• 1.1 •nrtd fldra nrhrir 
complet<111H!IM<• d p.ird1e ,¡,. Oacrón del 5efXUfll I' 1.1 aorM. 

Se ha colocJdo el parche etc Dacrón sohre el lado \cntrkul,11 izc1u1crdo para .1)11d.u .1 c\·itar IJ 
faifa !e¡>lal \'elltrir u lar y no ~e ha evidenciado •.)fist1ucci(•11 al !lujo de s.11itl.1 v'.!ntrtcular 
17'JllÍf'f<lo. 

Se colocan suluias ele colchonero en posklón ho1üun!al intem1111pld.Js .1 tra1·és del paKhe de 
0Jcrón, del scptum r de los soportes ele fieltro de Tcll6n, con las suturas .mudadas sobre el lado 
ventricular <~ho. la mayor presión del ventriculo izquierdo a)11cfa a mantener la posición del 
p.1rche<ie fJacron CUdndo esle es a:ilocado scihre el lado ventnml.ir i7.'f1Jiecdo del sq>twn.19.1. 

[I procedimiento de Konno puede ser utiliz•clo par.i tocios los nin!k·s ;1,, ohmucd?m del flujo 
de sal/da del del vcntrkulo Izquierdo. el anillo Jórtitl> reducido de la estenosis aórtica 
congénltd, fa eslf!llOSis suba6ttica difusa ~· "'"' aorta ascenderte pro~imal flC<pJetl.1. cl~n<lose un 
incremento de uno d dos tamanos de la v•h ula protésrca a su t.lnMño ·ongmal. 

L~s paclenles con estenosis aórtkc,1 congénita, casi ¡fempre requieren de una rcopcrdción 
durante el lapso efe los primeros diez .1i\os de!pués de l,11 ahulolomf.1. la implantación efe una 
v~lv11la 1>ro(éif<-a en una segunda "f1P.r.1clfJ11 ha sido un difk il 1lfflhlem.1 . debki<> a la dfolención 
clc-1 crecrmie1~0 del anrllo aórtico. por lo que a iu1uro se fKJ(lt.i 1e.1lrl.ir un procedirrtierMo de 
K1H1110. 

Se deit.Jcan tres os¡.iectos lécnlcos en relación al prxeclimiento de t:onno \'son:. 

1 .- 1.a in<:isión rmdal ei1 I• aort.i rlPlw.\ ""' re.1fll~ Pfl fOl11\.1 longirudirlilf f'f1 VP7 rie 
ulrliUJd. 

2.- C11l0<.Jdórr Jel fld/C.h" ,Je D•t.1Ó11 soL<c el '"'Jo 1e11l1itulai izquic1<lo <Id st:fJ!um. 

],. la implantación tlel parcht" refidrdico sol>fl' el rlujo de I• \'ta el" salida H"ntricul.ir 
tiP.<echa hasta I~ •orta mhril'rvlo el p.trche de 0.l<'rón Sldiy.l<'entr. 

los l:f•llldC> dUOlelllos de l<1111ariC1.le1-.íhulas. los nileles hemodi11.lmicos .-:Mxl.-:ntes ol.ilt·niclos 
)' !Js reducida~ l.\Sas de complicJcloncs h.m llevado J considerar este procedimiento no como 
1111 rnétodo radical, sino C<MllO !Jfl,1 Ofl"lqn "fl <1líllq•1ier pJc/e1de 'Jlll' requiere rlP una dnipJi,1dót1 
c!P.I ilujo de s.ilkli1 del vetMriculo 11ip11enlo. 1 2 .. l. 11. •) . 16 l. 
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TECNICA QUIRURGICA DE 
111\ANOUGUIAN, GOTIINGEN. 

s.. w.11iz,l 11n• md<i6n ohlirna Pn la pared anteiior rlP la <101ta. <e '·"traPO l." r.úspidPs y sr.• miele 
<'I <Hiiicio. l11ego se Jmpli.1 Id aottol<Hn~ en ionua clescencle11l~ a rrav5 de l.1 coi11isu1J enue las 
<.úspides izquie11S.. ~· nu wrorldrid. l.a ralz Je IJ Jutlo1 •· el plic~tl<! milfal dfllc1iur se relr.1c11 
cuidJdosamenlc con dos hilos ele prolene 5-0 sujetos J Id mismJ comisura. La incisión aórtjcd es 
entonces extendida .1 trav~s del lrlgono intervah uldl l1<1cia el centro del origen íibroso del 
rlieg11e 111ilral .interior y en la tni<ma <lire.-r.ión ''"'''"'<le r»IP pliegilP.. Fig. ',.J. 1 6, 14 1 

Fig. l .. ;. 

'· c~~111ilu1ldl ,,.,., ....... 
:. Pflcgue m;t1dl 
.tntf"rlor · 
J,C,;,,,;t1c.·.~1ulluu"' 
nn("t)IT1fl.fn'.t. 

~- r.,,,i:JJ Jutin.1..1 
171111/fardl. 

la P\IPn<ióo de la incisión Jórtica, de t r.m. dentro de la porciñn inidal d~I flli~gu~ mitr.il 
anterror. permite und .11nplrdción ele unos 15 111111 <l<'I anillo de l.i v.ilrnl.1 ,1ürtic;,. En <'slP. ca~o. 
tiene lu¡¡•r u11J dfJ<!rlura suJve en Id unió11 de la paroo ,¡., IJ aurlculJ iLquie11lo1 co11 la rdÍ.Z di! la 
.1ort.1. Mecli.111\e la .11npliación adicional del .inillo de IJ \'~hula .iórtica, la aortotomla. se 
exti<'nd0 a lo lejos dentro del pliegue mitral anterior, tn~Xinn .1 <u porc1ún \'Uxtap11esta. Por 
medio de kta inrf<iñn <e S"!>ara la uni6n .1urir11lar ron 1.1 hasP rlP la "Orta v 11' Pnfr,1 .1 la 
durkul.1 iT.quiercla. · 
l.d i11Li>ió11 .,,. Id fldleJ duriwl.u iLquieul.1 en l~ r.1i1. 1le Id .iulLI es ento11Lt<S .i11tplidt.l.i hada 
arriba, con el propósito ele aumentar la .tccesibilidacl qui1úrgic.1. luego ·;1? procede a suturar un 
par~he fu~ilonnr 11<> Dacrón t> d~ ¡l"ri•: drdio soh•'! ~1 d~11•:lo en forma cJ.:. '!, en e! pli'!g'I~ mitral 
.mrerror y rn Id 1.111 M11trr,1. con linea< de <11ft1M ronli1111•. fig. l .h. 
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DP estd -fom1a '" l".'~1.tblect> l.1 <•Jlltlnuid.1d ffiln' PI t•!i•'l:'IP 111i1r~I an!~ri"' y l.1 .10~d. la 
.unpliac1ó11 result.ml<' <IP-1 d111llu .1ilrt1eo 11e1tmlP l.1 m~ila11lac1ót1 de 111"1 prótesis de 1·.ilmla 
Jórtlra cuy.i d1e:u11ic•nmci'1 e.; nt.1yor que el dnillu otiginal de IJ .. füuld dórtk:.i. Fig. 1 c. ó,5. 6 ). 

B 

Flg. 1.c.6·~. • . \mpll•dlln dtl Jn/l/o 1·•/1UIJ1 Jó:trco. 
8.· ~ JltU/d ..tdfrir..1 pt~Gi. 

Al .u1tpll.ir la lndslón .ió1tk.a h•tla el interior dt: I,; p.;1dórJ lnkial del ¡ili~¡¡ue ntilf.il .intcriOI, Ja 
apertura en la unión de la p.iied auriculJr izquier:b con la raíz de. Ja aorta, pude srr 
sin~1Hot1~e cerrdda 111ed1a11t~ l.1 l11.-isl611 de 1.,, 1~ mrtaoos de Id aurícula, en las lineas de 
sutur.1 cont11•1a con lds '1"" el pdrdte ~ s111urack1 di detecto r.11 la aorld. plegddo a la v.ilvula 
mitrdl. fig. l .d. 
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Fig. 1.d . .f .• P.1rrddutfcu!JrlzquiL•rrfJ. 
Y.· At1ilfo e~ SCJWrtl dfi td JH'Otesls. 

Oespuris del remplalo Vdhular, la porción libre del anillo el<! sutura "" la fl!Ólesis te une al 
p.uche 11iP<lian1e suaur.i rnnunua. Si la incmóu dÓrtica se extiende lejn~ cleolro del pliegul! niitral 
Jtllerior, el rl1!iec:to enl1e I• fJ•red tle l.i dUritul• lzqulenLt r el ¡1<11che, cl..l1crr cerrdrse <.011 sulur• 
conllnud o con punlos ele col< honero los cu.1les 1.m1blén iij.111 el anillo sulurddo J l.1 porci{1n 
Jórtica. fig. 1 e y ir l. 6 t. 

Flg. l .e y i. 4.·l'Jrt'd .wrlcu!•r lzqul<'<d!. 
· ~.-.--.nillode wl.Ur• tá l.J pn:X~is. 

IJ 



1·s1,1 lirw..1 de s111ur.11es1.1hl«cP. I• c:u111111111rl.1rl e111"' ,.¡ pli«gu,. 111ilr•I Jnlerror v el •milo Jórtico. 

· l'in.1i1111•11le I• .iortol1w111• ~ <"ll'tf>< c1m I• •pli<:ac:ion dé Id fldrte s11p1mor del 11.11che. l.a 

•plic:ación de es1.1 llknica q111111rg1ca. re~11l1.1 •propradii cu•ml<1 se. oliliP.11e11 IJs ro11rlic:io11ei 

,111.1lómicas nomldlP.S er~re I• v.lhul.1 mrlr.il y Id raí1 <if. I• ami•. 

Es 11ec.esJrio <jue la mnsion aó<tw.1 «M ptf'<".ISd rn.11wlo .. sr.\ siencki extendida" lr.ives 1lel lrigono 

inlervalvul•r: es muy 1111porta11le que l.1 lll<"isron se.1 rlrrrRrri.1 cou JllP.rrsrou h.wr.t d rnulro del 

origen iihroso 11P.I plreg1u! 11111ral .m1e11or y c11 l.11111s11M rlrff'c<:mn lt.11:1.1 .,¡ inlerror el" <!sle. lle 

este modo pue<IP11 e1·11.usf! las cl1slmsr<H1<!S clPhrd.i~ ,1 l.1 •mrh•c1ó11 del p.m:h<;> riel pliegue nulMI 

anl,.rior. ( 5. li. i. 14 t. 

lste Jlr<K'.<•d11111ento 1¡ui1urgirn 110 co11llev.i nesgo de darlo .il mr .. 111.1 de rnn<lun:ión. a las 

principales arterias corm1o1rrds o rus lrorK.os rmportdrllr.<. 1 .1 .i111pli.1ció11 del .inillu •órlico. f'Slá 

detennirldda por la extensión de l.1 iocrsión aórt1c.1 rlenlm del pliegue a<irticc¡ de la v.!lvula 

n111r.1I, má~rnto .1 su prircrón ymlapuest.J. l.as dintPnsimH!Hlel plÍl!gue nutral .inlerior. lt.1ce11 

posrhl1~ 1111d rncrsión sin riesgos. El pliegue 11111r.1I .111ter1or <:011<1str. de i1hr.1s col.\genas y es tlel 

todo IÍJerte y 1es1slenle. l.a reparació11 c:un Jldrche en PI plieg11~ aórtico de la válvula milral es de 

este modo f>OSlhif! ~111 diiicullacJ tecn1m. ( 6 1. 

l.a posihilirldd de sa11gracln quirúrgrco en la 11111611 rle l.1 Jt1ric:11la IZCflllPICla ccm la li.1se rle Id 

aortd no resulta evidf'llle c:u.11wlo el corazón se enr1wntra lat1emlo. ror lo ciue durante,,¡ ;1rres10 

carcliaco el sangr.trlo puedP. evitarse lll•'<li.1111e una ternica ele sutur.t 111ei:1s.1. 

Una coolJllir.anon fl'l'lhle rle <'Sld tPrnica es el desprend11111r1110 del ¡i.1rd1e en el plregue n11tr.,al. 

rfartdo conK> 1esul1acl<1 un;i 1nsuiirnmc1a 111111.11 ag11d.1 I• c11al puede lratarse 111edi•11te una 

rrparac1ún del p.irche o puede' nmsrclerarse el 1empla1u rle l.1 v.llvula n11tral. 

FALLÁ D ~ 
E 011/Gff\! 



... ,·· 

Cuaiwlo la l'\tension de Id 111c1>ion cfpntrn riel pliego<' nntMI .111t1•11or SI! l11111t.1 •premni.1fd111f'ntP. 

" 1 nn. no 'il! prcxht1'.e eLmo penn.mcmtP ,¡,.¡ i111w1onJn11P1~0 1111tral. elt>l111lo ,, ''"' l.1 pmrion 

1111cial del pltrgue n11tral .11111•11nr no se 1'11<.uentrd ev1cff.11temrnte i1wolucrdrk1 rn la i1111ción rl<' l.1 

v.il•ul.1. 

Sin PmlMrgo. <1 ll1v1esP <fUP. prolongarse la incisión acirt1ca .11 intr.rior ele I• 1x11r.ión v11Ma1Micst.1 

del pliegue nutral anterior. f,¡ pemhili<l11I "" rl•1io i11nc1onal suh«'<'.Ul'nte de I• v:.lv11la 1111tr.1I 

elehiclo • contracc1ó11. 11g1del. o distorsión del pl1egi1" 111ilr.1l ,1111r.11or no pcwd<' clesc.1rt.11"'. 

Se considera que las inrl1cac101ies para estr. métock1 q11il11rg1rn son: 

I .• f~tenos1s JiJmca congPnila que no puede ser hen1odrn~1111c.11nente llll'jor.irla nlf'dt.11lle 

rnmistrrotomia. cleh1do a halla1gos an.11.ómicos desia•ordbles. f.I parche ele .1mplt.1ción con 

remplam valv~l•r se reali1a corno el primer paso de la OflPrar.ión o como un segunelo paso 

después de una mnusuroromfa. 

2.· A111llo valvul,11.1Óll1co estrecho"" arl11kos i diámetro cfp la válvula nlf'nor de 21 mm l . 

. i.· Rempldlo de la válvula aórtica en un ni1lo en crec11n1entu sin arnllo l11popl.ls1co. 

Pem11liénrlose el remplazo ele una válvula prolés1ca sui1dentPnie1111• gr.ul<le y evit.mclo Id 

reoperación posterior 

4.· lmpl,mtadón ele IJlld v,íf,ula protéSICd aórtica llldyor en flolCienles.en er1iéllf'S ~ha 

reali1arlo un ren,1lazo Vdi•ul•r rlurante su inianna y cuyas prótesis ya no sat1siace11 los 

rP<pteri111ie11tos hemorlinámicos del adulto. 

~ rons1rler.u1 contraindicaciones lhlrd este método r1uinírg1eo: I .• lncompelr.nc1a nutral rel.111v.1 

que no rl'<t'Hrre de un rPmpl.11<1 v.l1\11l.1r 1rn1w.d1atu. J •• lln sept11111 dÍlll1ro. mitrn•<í1t1co y un 

phPg11r. n111r.1I ar1tP11nr c.1'cii1rarios. I 1. S. 6. l. /l. 1 ~ ·1. 
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TECNICA QUIRURC.ICA DE NIO:S ROWAl\J. T. CARTMILL. 

fn 1970 Ntcks v .1~<x:wkis cif.<rnh11!rOll por 11rn11Pr.1 11!1. lllM tr.<·111c.1 cif. nx:i<ión d<!I ~1111!0 
dtírtic..o. que cousistc t!U 1cJli1.J1 u11r1 iudsióu uhlkuJ eu lu f1d1ed 1111te1im ,Je IJ ttmt.l. se e:\Uilell 
lds cúspides valrnl.ircs ,16rtlc,¡¡ r se mide el otilklo d. 1.1111110.l.,1 incisión ¡k• l,1 Jort.l sr. "\lir.ncl<! 
.ibo1jo en posición posterior J lr.llés del seno .1ó1tkn n<> co1u11.uio )' .1 11.110< del .millo a6rti<o 
· hasl• el origen del plil'f;U<' 11111r.1l a11terior. fig. 1 a \' h r 1 <•. 1 n. 1 :1 t. 

111rkki11 

riN· 1., > b.· Stict.IJ0.11Wlót111'1• 1k.•.l.i r~,'¿ o1Ülliw" ll•Ot.::i Jet ~IOµ.>sie{if)(Je htlul ... • cJei IOei 0tl~1H!S 
dt!i 1.ts v,1fwl.tt ~ "'mif1,11. 1 \· ~r• ~ tlrriht ~ lNI f.t lnrntd lf'ft qtH";~/ rlm;,..no lct rNlild 1, 

Se corta un Injerto protéslco ele l\•~rón con sir '.ur;aturJ 11atur.il y ~e sulur.1 debajo en el origen 

iibroso del anillo de la 1•.11\ lJla mitral por medie de dos puntos ele sutura ele colchonNo; luego 

est.1s mturas se continúan a lo l.1rgo de los 111;\rgen~s anterior y postNior de l.1 incisión aórtica. 

fig. 2.t l. 1 o. 131. 
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Cuando la válvula se encuenlra en ru lug~r. el anillO ~ rurura no ligado .1rlracente d la capa 

Interna dPI 11<1rdie, se s1ttura 1.l<Xterionnente " los márgen~ riel anillo aórtin1 rlivldi<ln )'a l,1 

capa de Dacrón Incrustada, hai:iP.ndo uso ck! suturas intemnnpidas colocadas cff.sdt! el interior. 

Flg. 3. 
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t.uego se 1en11i1M si11ur.u1<k• ~1 p.11< h" h.1n.1 l.1 p.1111• dlllf't1nr rlt! i.1 :mr1.1. Hg. ·~. 

Fi!f.4.·El~dPIJ«lon rns11/~a111wpo11<ioof*" ltttOdf'id irul-roart <RI• "''"'"' 1 '*''°""" 
delJ.JO/tJ. 

En éste jlloct!<l11111euto usuah1oe111e el dnillo tk! I• ,,füula aóttlc.i se .1111plia unos cuantos 

milhneiros . 

. Cs primJpabnente I• rcgióo <upm·dlrnlar la que se amplia ni.iyonnente. Por lo tulla resulta 

posible Id implanta<.ión una prótesis de uua n.edida un tdlllJiio ma)·or que l.1 del <lllillo natural 

de la 1·álrnla aórticd. ( l. G.10. 13 l. 
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TECNICA QUIRURGICA DE RASTANH.YJ. ¿::.Nczi 

ttl .u1tÍnH111H ic 11lnpl.1-.li,1 ·W 1111r M rnerfi,11111' l.t í1~.1h1~u ic'Jtl: ·,,, ,: : ;ui,1 .. ·.01~~~1~;j .. ~ .~~"- -.·:~~f.~.111~·1~1· 
lo11gi111tl111dl )'Cfr,;rn11dl!llle, (•11 Id Sllfll.'ll°icie Jlllcriorck< f,¡ oltJN,1, cer<:J d; 111111 clel l,1tfo iiqllit!rdo: 
del U>tilJI 11 <.01t111Jrio clcwd1u. Fi~. 1,, \. í l 1.12 t · 

La lndsión SI' contlnuJ hal'i.1 JbJjo \' liger.11ne11te d la il.<ttiierda. con un ~·arte en la pJred 
dnre1111rc1P Id vr.i rk> ~.tluld riel ve1~riculo ciP.fP.<:·IK> rld1.1jo <le l.1 v~l>uld p11l111011-1r.1ldrd dkan7dt 
el auillo Jórtico hasl.l cerca del ni>"CI de la wmisura <~! l.1s cllspicles dere< hJ e iL<~rienlJ, Corno 
resultado de f:slo, d septum 1enlriculJr es \isil,le IJ1~0 tl~I l.i1lo deh:d1v <U1110 del IJdo 
ilc¡uicrclo. lucgo de que se h,1 rcJlizado IJ incisión en el Jnillo Jórtico, é>t.1 sr. continua sobre el 
septum interventric11l.ir engrosJdo en la región de la crest.1 supr.111'111rirt1l.11 ~· hast.tnte h.v:-i.i 
db.1¡<1 pe11111tll'll<lo C!\fl<'lnP.r <UllflhdlllefllP l.1 f'.dwl..O VP.ntri<:ul.11 i/r~11t~rd.1. Hg. l .IJ. 

19 

ESTA TESIS MI DEIE 
SAÜI 1: LA llUITECA 



• 

0

1 «111 l.1 <'\fllor.1<.1011 "" "" ''"'"'· 1111h<.11.i si Id 11111<11inh,!h1.1+ s},. 111i;•11mn1uu.1 ~;nestP¡1111110" 
-;1 se rt.'<JW~h' ,l!p.11i1.11lJN!1~11r.1 ,uhnorMI. 4 l L;l :l .1. 

. . . ' 

·~ llllf.lfl 1.1 H~ OU1'ln1C<"UHI clt~"tdf~ pf dn~ulo. cfol t•.\frP.1110 tli'ildi ,,,, '" irlC'ISÍClll Sflpi.1t 1 ,,,· C:IMI Sf.' 

ob'if'I\ .1 cm lormrt de V·, 11.1<'1.1 11frth<l. s11IUfilt1'kJSt! un flrlH hn 1J.- 011< ton sohu~ ,.¡ ''""it•c lo sepl.11 

ron rlos .1F,11j.1s sunpl..,; en \W º" <¡llf' ron sulurJ< dP. doi1J1• .1g11j.1. "''"''" l.is s111111.1s J.1rg.1s. l·,1,t< 

"1111u.1o; .;<>11 dfllld,ul.u; 1111 in1111.1 S''1MMA.ls o;olirr PI prin i11•.I os punloo; .;1dt'iPf ucmfP.S son 

c:oiO<'dl~•s '~' llll""'"'·I .1 rl<'tC'<:h.1 ,, 1r.1vrs d1• l1•k1 PI PSl"''<ll "'llldl ~· soh1e l,1 101.1l11IJrl 11~1 

I'"'""'" h•sl• l!I anillo .1ó1l wo <ohre <:•<la l.uh 

lle esta llldllera el tldrd~ seplal se coloc.1 "" PI la1k1 dl!recho <~I s<'plum ¡iropmdot1o1nrlo la 

andHrra mhim• 1iosihle .il 111110 de s•hdn del Ira< lo 1enlrtmlar 11r~ue1tlo. Hg. l .C. 

Ffg. t .r .. .\"1pli.Jt''ti-' rk-1 Arra !f11h.tóftlr,1 •. rlPI .1";;1,, ,rñftir...., '"'M"</i.-t"tf> !'1 (Y~l,'<":t1·0 ,;,, rifa"'' ;mr.'if• ~.<1b!"P f.1 
i11cJ~;rlfl.'rf!IXdÍ, ' 

~ tP.llerSI! culd.loo df .1just..ir f.1 .1nd1m-.1 rk• esll! seg111N1to .11 parche f,1 cual. 1;nrrPSflOIK~: di 

.millo ele la aorta en Id OJl'flirl.1 (k•I ,11.11g,1111iP11l•J ""l""'ido. 1.1 1·~l~ula aóllit'<1 la ~11.11 .1 t11Pn1.1<IQ · 

se Pttf'OPnt.M .'"n '~ttcin dllnr111.1t fl< IP'\P.C,lfla \' ~ 'nloca lltld prillP~I~. ~IP. v;;h1il.1 ·.11\J1ic.·r1 ctP 

tama1)0 .Hkth\do. cnn ~wur.1< m<li\'frfrlrllec; <••pM.uln-. snhrP ,.¡ fl'"l'io .mitin ~•<>tlii'o Y. """ 
subJf·" rrinlintJ,H ¡¡:l)f,re e1 JMrch,.. tle Dat:'r1ln. ls1.1 i'dfimrt p:uh1 dr• f.1 ~11111:.1 .;r~ u.•.11¡,,, ti~ 1.1 p.1rtr• 

e\IPrllol. fig.1.(.l 
:111 
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Ó resto del fJilrche de D.icrón Sl' 1t1tura c.ubrk;rnlo el huec.o de Id .101t.i.rig. t ,[. 

rar.i 11111• PSlo pueda IY!alizarSI'. dado 'JllP. I• ionlM el<> l,l olJ•'llUra <!P. Id d<Mta es \•ari•hlP. 1 rlMllr 
un Uia11gul11 si11~1le h•st·• UIK• lige1an ... •w• dislrnsiorlddo 1 "" el e\l1etno de la suturd ól<Íllic.I. 
p.tt.i el 1e111pl.uod" la \.Íl1ul.i .i.óotiu, d p.irdie olcLt•1:1 >et >Uiic..i.,11lcltlettlc J:ldlklc fJd'•' IJt'Rllilh 
r.in re~ollc adecu.ido para que éste 1»1ecl.l ser .lju1tad11 .1 la forma t1nal de la üpertur.i ele l.1 aorta. 
r Jn.1 ve! lr1e la 11orta a sido rf'frada. ~<' 1••1mitr •rt<' ~I '.Cll!tkulo 1zquk'rll<• se 11"11., con sangre 
pulmnrw \' ''" l•trbrja• .... dlfP son f'\lr•i<I•~ '""'"'PI v~1trirulo y 1 •• ,,,,. ll<>!pt"' rl<• crie se. 
ha tetir.ido <'l pinz.1111ietM11 de la d<Hf.1. l,1 •1oe11111.1 cu d \'etMri< ulu tlo.1.,..ho msultd 111.is .implia y 
Jllll'ilt~ )Cf dfJfl.'l·iutl1l lllí!fol. 
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ü11 fMl<..hc cie üac1011 de W11tt1110 c11110µ1ddu se ,1iu:.M dlmtd :.ubre fo ~riurd "r.11m,ula1 
,k,red,,1, iien<lo culdados•menlP. suturddo m J,1; do> 1';c¡11i11as del parr.he <fo la uni611 
vcntrirnlo.1é11tica. 
l.Ji.~d~ e~tn5 1)4mtos l,l su1ur.1 SP •:ontmUrl fi,1r:1(1 et.bajo ~·n d1tl1t:dnn ,ti .i11Ht1lo íurerinr d,, l,1 
ir1<.:rsrúrr Hllllrtmlar deredrd. 1 d IMlle iiu.tl ti•! l,1 aorto•elllrr~ulopl.1su.1 se complela med1a11rc la 
sut111,1 de Ju• fldld1<·• dt1 D•uón ju111os. fig. l,í. 

íi~. 1.r.- Ci'1·1ft> <lt• /J 1i1t.i:.~Oi1 tJ, .. '" 1 ; ... ,J.. ,,,,:;,J,, , «1lil:ü.!,11 J1·1t'1 .'1.i "ll'd.~1u1t.· 1.,1 :.t'S111tc/11 µ111-/u.· ill: 
/l,tnrirt. 

Us11~l111ente ésta sulur.1 ~!· realiZd J una dí<l~nria el<! 10 a 1 i '111111 .milM de la lined dl' suturn de 
la vi\lvula aórtica. Hg.1.1., 

Oehido a los problemas de sangrado se lr.t re<:<1me11d.1do 1ecuh111 'º' pMd1~• 1.011 perr\Jrdío 
dutólogu. 
fsta técnica se utiliza en el anillo aórtico estrecho hipopl~sic:o, ,1dem.ís en la estenosis 
sub.1órtir J alarg.1da, lo 111i<n10 que co1110 procedimiento m:undario en los r.110~ de estenosis 
<uh..Onica hiprrtrólic.1 i<liOf>~ti<"· <11.llKln 1111.l 1111<~01111.1 '"' proporr.rnrM lo< r1•<11l1.tclo< 
clescdclo>. Puede 1.1111i1ién ser 1111 IJue11111étoclo lldTd 1.1 dlllpli.1r.ió11 del Jnrlto .tónico durdlVe el 
1c111pldzo tic IJ \dhuld ,1ú11il.d lit! 11if1os en «..1ct.i111ic11tu f"h!ld. f)(Jde1 h1)t.:Jlc.11 u1t.J µ1úll1!iiis de 
m.wor tdmal\o o en Jdultos :p1r r~r¡ui~rdn 1t11<1 prélcsi1 m.ís grande. ( 1, 9, 10, 11 \, 

~2 



DISCUSION 

.\k'<fi.inl<l I• técnic.1 <le Nrcks ~· l·ol. l.1 •111pli.1c1ón tlel .11111!0 dtirtico se IP.dliza mooiante 111i.t 
iudsión én el seno no cum11•1io extcmlicmlo I• i11cisió11 hJsld el origen del pliegue ·nt1t1<1I 

· anterior, d.11Klo u11.i .1m¡ilitucl dd .millo Jórtic.o urw> uiJntG.; milh 111iros, re1ult•ndo posililc-' solo 
m-.>lantar una prótesis un tanui10 ni.1yor qtl~ el del Jnillo natural. r t , 6, 13 l. 

Por medio de la tecnka de Rittl'nhouse. se realiza una indsio11 h.ida el seno no c:orona1io, 
e.\tl'mlicrklo:.e lldcid Id tdiL tic I• auriculd i7.quieula tic 2 ~111s, c~itd1Kiow producir ddiio d Id 
dltcrid nodul del seno. ,\c¡ul se preserva 1.1 capasirfad mitral )'la contractilidad mioc~rdic.1 no se 
altera.' t, 131. 

f'l ¡11ocedimie1~0 <le Ma11uugui.m y col. rK• rnnlleva 1i.,sgo de <Liiw al sistema dt! couduu·iun, 
IJ> pri11Lipales dllcoi•> ullon•ri•> o >US UHllcu> i111pu1W1~o:s. l• ••11pll.1du11 olcl •nillu Jurtico 
csl.\ ddem1inarlo por l.1 c\tensit'm de la inci<ion .u'lrtlr.1 dentro drl pliegue ;10rtico de la \'~ll'UIJ 
milr;1l m.lxi1110 a su posi•:io11 vu~.taptK'sl.i. 1 antbien se an~illa la vMvul~ mitral 1WJr medio de e!ta 
li>t'nira. 1 ,, cohl<'.tcion cW.l ¡•m:he en el plir.gue mllral .interior. prnporrinlt.1 la ampli.te:irin clP l,1 
\id de salida ventriculdr izquierda, dcler11:is de l.i an~>li•dti11 de l.i Jorld asc.encle11te. [sle es 
CdfJdZ rle produdr h1S1Jflci<~11eia mitral. tt>niendose que 1eJlita1 un rcn~il•m rk: Id 111is111.1. Una 
complicacion probable de este proccdimil!nto es el despwmtlrnicnto tlcl parchr pcrlcArdico o de 
Oarn'n ~n et plirgue mitral anterior. 

Ll e.\lension de la incisiim dentro del pliegue mitral anterior se limita ap1oxi111ad4111entr. d 1 un; 
no se produce ddno permanente del funLionamiento mitral, debido ,1 que la porcion Inicial tlel 
pliegue no se encuentra .u:tlvamente involucrado en la funcioo etc la v~h11la. Pero si tuviese que 
prolongar~e 1.1 indsion aórtica a la po<icion \'l'ldf~·' rl<!I pliegue mitral anterior. la 

~ibilidad de dano iunciot1.1I suhse<.:uenle de la valvula untral. seria deb11k1 .i <.ontracc1011, 
rigidez o distorsion 1lt•I plil!gue uritral dl~etior. Esl.J tl!t:nlca se conlraindk.i e11 uso de 
Insuficiencia mitral rel,111\a <1u~ requiere d" un rempl.1zo \'alvular i11111cdi,ilo, en un s<-plum 
at'lttico, mitro.1ortico y rn pliegue mitral anteriorcalciiicados. t t, S, 6, 7. 8, 14 l, 

En l.11t'cnica <~111ü1gic.t de Konno y el g111¡ oo ele Ras1.111. en el rual se realita un procedimiento 
de Jorlo\l·utriwluplaslla, uu proceJimit!lllu plAsliw 1e.11itddu en el ;eµturn 1e11trkulJ1, 
requiriendo de la apertura r ampliac16n de l.i Yia rlc salldJ .Id m1trlrulo izquierdo, pr~senlan el 
riesgo de ll'sión a las ;1rtcrias septal~s lmponanle> l' al slstmia de c:ondm dón . .'\""1l~s de la 
ff'<hrcrir'ln <IPI r~e11~w11<> mlnrártlicn rlPhido a ta rnlcw dCit'Nt rl•I parche ¡1u~<'•ico f'fl el "i1111111 
y en la 1iared \l!fttricular. Pero el C<HK."IM!l b.isko consiste en divultr la via tk! salirlJ ventriculdr 
i¿quit:rd eo Ulld regiú11 Jurtdé no..: le.ion<: •I si>lc111• e.le r..u11Jut.dú11 11i ,¡ la¡ dllclÍ•S ü•rwl•rl.i.. 
Esto es posible re.11izlmlosc 1~ lndsl6n entre los ostium coronarlos izqulrrdo r derecho, frente a 
"1 vl,1 de salida ventricular ilqllierda en la región rH stillum lntt"f'.·1•ntricular, sobre la cre1ta 
SllflM\'<'lltrir.ular, siendo rnh1P.rta Id incisir1n <IPI §l'tll11111 y de la .torta ron 11n 11arche ele llacrón y 
el ver"riwlo rletecho nin un patc.he de peritardio. Con ésta técnk-.1 es posible .uupliM el anillo 
aóftko hasta un m.\ximo de J d 3.5 ans. 111:1> que su ta111ai1ú orlghMI. r 2, 9, 11. 12, l lí ). 

T.1111" el procl'<limi~111.o <lP Konno como el de Rastan SP ¡H1r~n utilizar rara el anillo ,1ó1tico 
hipnpl.\sico. 1w.11odo 11¡>0 rk' nbslrucción a nrvel <iP la "'' '"' s•l1ela venlnc.ular i1<puenlil en PI 
anillo •órtiw reducido por estenosis congénita. en l.i estenosis subdártica difusa \. en caso de 
una \'álrnla aórtk.1prolésica1icr1ueña colocada prcviarll<'nk. 
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. .[stos 1uocecm1ucmos pt!ll1tiit•11 Junientcl1 ~I ia111J1io rlt1., i~1:i ful·,u~SiS' \Jhul,i;~>; J..1.,: 11iu:!leS 
ht!modilidrnico> son t~xcr·l1-:nlc> y 1,H 1.1z,h ill1 rno1h1lic:fod '°!~ 1r·du~1d,1, o¡fomtls dl·: 1t!r un 
procedimiento bicn tolcr.ulo en lo~ 11ino~. 1 '!, 11, 16 •. · 

tn el pruccd1111w1110clt>1<.1sr,111 el f"1Jch•• sept.11 se ~uloc.i dd l.11iu cleíc;:l1U.pJl<1 ci.ir lllld nMvor 
d111plilutfJ ¡,,\id dt: SJ!id,1 Hmt1kul111i1.quierdi1.111ie11ltJ!'t1111~ l'11 t•I de i\uwu1 ~e l.OJ<K.d t.JcJ ludo 
i7r¡Uicrclo, ol)Ud,111dnse d nvilar Ja faJIJ SC¡>l.il ';e1,lrir.i1J.tr 'f fJ jlh;Sión ·;rntritufJI ÍlCJUicrcJa úHJcJa 
.1 mantem!r el pJrc:lw en su posiriún. ( 9, 11. f 2, 16 1, 



CONCLUSIONES 

Debido a los esl .. dios d., 11 .. <ropsi.1 re.ilizadus, se ub>t!n'o que exislla .. na alt.. mo11aliJad de 
pacientes con estenosis calcificada o hipopla•ia del anillo .1brtico. ( 10 ). · 
Lo cual dio la idea de crear tccnic:is quirurgicas •nivel del anillo, creandose asl; la t~cnica de 
Nicks y col. la cual aumenta el anillo aOrtico en un numero mas que el !amaño original, por 
medio de la colocacion de un parche de Oacron en la ind•iiln de la Ml1opl3'1tla y pli<!gue 
mitral anterior obtenienda<e hue"°" re<ttltados.( 1, 6, 10, 13 ). 

Semejante a esta tecnica se encuentra la de Rittenhouse en la cual se colocan dos parches uno 
semejaute .d de Nkb .. n el pliegue milral anterior, siendo !!.>le m.\s largo v un segu11do parche 
colocado en la pared auricular sin alterar la contractilidad miocardica. (1, 13 ). 

Manouguian realiza una tecnica semejante a las anleriores, en la cual la incision e! mas larga 
que la de Nicks pero tambk!n 90bre el pli<!gue mitnl y que puede realizal'!e en determinado 
ca.o en que se halla colocado una prótesi• valvular aortica, que nn .. tisface l<K requ.,rimientM 
hemodiniunic09 del aduho. ( 5, 8 1. 

&las t~cnicas anleriores no so11 aplic.ibles, en pach!t1t.,,; que present.a11 p.itologlao ~das al 
anillo abrtico, creandose .l.•i la ücnica de Konno y col, en la cual se realiza una indsiim a 
travi!s del anillo aortico entre las arteria• coronariilS y dentro del septum inlerventricular, con 
una incisii>n adicional en la via de salida del ventriculo derecho, permitiendo ampliar el anillo 
aOrliro hiporl~ico, cOtTigto la ~is ~ubabrtira difo•a. ol>!in1ccion de la vio de .alido del 
v..ntrlculn izquierdo, la e<teno<i• tupra0!1ica v en niño• que tienen una próte•i~ aortica 
pequeña con repercusii>n hemodiniunica. permitiendo colocarse una prolftis valvular del 
mayor tamaño posible. ( 2, 16 ). Se han tenido modiñcaciones por el mismo Konno, dando a 
co1iocer en prim•rd in>la11cia la .olucadon de do,; pard1es J., Oaucm subre el !>l!p!um 
\'entrkular, en la cual con el parche posterior cubrla la aom <L«:endente y con el anterior la 
incisilln en el ventrlculo derecho, adema. sobre cada uno de estos porches colocaba un parche 
de pericardio, luego propuso la colocacion de un solo parche de pericardio !Obre la incisii>n 
del ventriculo dercho ya que esta es una camara de baja P""iOn. ( 2, ~. 16 ). 

Eesta temica ha sido modificado\ por Mishad1 y col. en la cual colocan soiam..nte un parche de 
Oacron que cubre la incisiOn del septum ventricul.v y lo colocan del lado ventricular 
izquierdo, exlendienc!OSO! hacia Id .iorb ascendente, un segundo parche que cubre la incisiOn 
del ventrlculo derd¡o y se ntiende hasta cubrir el parche de aorta ascendente. ( 9 ). Rastan 
crea una t~cnica quirilr¡;ica semejante a la de Konno, pero coloca el p:irche de Oacrl>n en-4!1 
septum del lado derecho con I• finalidad de ampliar la via de salida del ventrlculo izquierdo y 
cuhre la inci~iOn del ventriculo dercho con un parche de Oacriln sin e11hrir la parte del parche 
de Dacnln de aona a•cendente. O. acuerdo co la modiflcadon de colocación del parche "" el 
septum. Misb.ich notifica que Histe el r~o de nlptura de este parche del lado derecho, por 
la ltlilyor ptesion exist.,nte en el veniriculo izquierdo. Por medio de esw 1¡,cnicas quirilrgicas, 
.e ha J.ido el apoyo a ludo paciente con. patologi.t d., la valvuld ,..Ortk.., Ji~minuyendo;,e la 
morhi·mortalidad. ( 9, 11, 12, 16 ), 
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