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INTRODUCCION

La cnformedad de fa valvula abrtica, frecuentementen se ve asociada con anillo adrtico mas
_pequefio de fo normal, tanto en nifios como en adultos. Esto es especialmente prohable
cuando (a estenosis adrtica es congénita o edta dadda por proceso degenartivo. ( 1.6, 13 )

Oftro tipo de anormalidades ha acompaiiado a esios padecimientos como lo son; la hipoplasia
del anillo adrtico, la estenosis subadrtica difusa, fa ahstruccidn compleia de la via de salida del
ventriculo izquierdo y una aarta ascendente proximal pequefia. (2, 3,6, 16 ).

£n un inicio se creo ef manejo médico clinico, ef cual no fué completamente suficiente para
mejorar la hemodinamia del paciente, por lo que se dio inicio a la realizacion de técnicas
quirirgicas en las cuales fueron en forma cerrada sobre la valvula abrtica, o obteniendose
una inejoria total , se creo la técnica de corazon ahierto y con procedimientos de plastia sobre
la vilvula adrtica se obtubieron resuttados satisfactorios, pero que no podian aplicar a todo
tipo de patologia aunado a la valvula. Dandose asi la creacidn de vahulas prdtésicas para su
colocacidn en anillos adrticos pequefios mejorandose relativamente fa hemodinamia de los
paclentes ya que una prbtars valvufar con diametro pequeiic produce limitaciones”
hemodini importantes, inherentes a la obstrucccidn del flujo por la protesis pequeda.
Atin cuandn se han ideado nuevas profesis que mejoran el desempedio hemodinamico en
diametros pequeiios, esto no ha sido sufiente. (1, 5,8, 13 ).

Se ha dado Ia creacidn de ofras aiternativas de reconstruccion del anillo adrtico , fas cuales
han hecho posible fa colocacien de una protesis valvular de mayor tamafio, mejorando fa
morbi-mortatidad, siendo estas alternativas los procedimientos de plastia a nivel. del anilfo
adrlico con extension de (a incision hacia el pliegiie mitral anterior y (o« pracedimientos con
plastia del anillo adttico con extencidn de la incision sobre el septum ventricular y sobre la via
de salida del ventriculo derecho, colocandese parches de Dacron. Esto ha hecho que la
enfermedad de la valvula adrlica con sus diferentes patologias agregadas sean hoy dia tratadas
quirdrgicamente en un 100% con resuftados satisfactorios, ( 1, 3,5, 8, 9, 11).
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- TECNICA QUIRURGICA DE EDWARED A, RITENHOUSE.

" Ge sealiza una incision adntica en fonna oblicua con uny extension hacia el interior del sonu no-
- rqronario de valsalva. Fig.1. :

R ' Fig 1.1 sontodonitias s ivdlic o fived Ceol anillo e ef senu no conaiio
Luego de la escision del plicpue, se dotenning la tnedida del anillo. El pliegue anterior de la

* valvula mitral es visualizado v la ineision es extendida a traves del anillo addico v hdcia ahjo

del certio def pliegue de la vdlvula witral, vn una etension de no mas det borde libre,
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Estu requiere de la extension de Ja incisidn hacia el inietior de la 1aiz de la awicula izquierda en
aproximackunente 2 . para mvitar danar la anteria nodal del seno, dehe tenerse culdado en-
aquellos casos en que ésta ascicnde desde L anteria coronaria y se desplaca atodo o fargo de la
cara superior de la auricula izquierda hacia el nodo del seno. Fig. 2y 3. €1 1)

Fig. 245130 da linea intercu, -t 22 indica Xt WCHIIAPROPEERD d traves ot et DG B pei I cenr s .xh: S mitral drvipror
¥ 00 A 112 e AL JUREUA IAQUIBIOL. Jus L2 V0 0@ J3A8 QOISO Y KD FRZ 3¢ QNI Sontsis S ierIents A e SRA . < ),

La via de salida adrtica ahora se abwe con amplitud y se introduce de muevo un medidor de
vilvulaenel anillo, Fig. 4. A .

Fig. 4, Fl medickor se inceodtice & fa alttra Jof anido s sc- deterrala o tamario e 1 vShla,
El tanaito y la contiguracion del parche se determinan mediante la medicin de la anchuia del
deiecto a nivel del anilio v de o distancia desde el anillo al apice de la incision de 14 vihvula
mitral al dpice de la aonotomia. Fig. 5. .
)



FiR.5. La sttitr.x dhef parche se infcin en el uxce oo @ incisidn del pieguo nital anledior A1

Un parche de Dacton precoagutado es sutuark en la posician intema. £l apice del parche se -
sutura ol dpice do h incisidn del pliegue de la vilvola mival, asi como al anillo ¢n ambos fadas
el patclee. Fig. 6.

- Fig. 6.- Owra parche 8: se sutura en ¢f dpice de la incision de la pared atmicular colocando las suturas a
trai 6s ol anillo de suiuns de fa vl tfa v ambas parches,

Luego en este puito es mpoitante deteninar ef tamano preciso del parchie requetido para
cubir el defecto restante en la rafz de la auricula izquierda y suturarlo en su lugar; se mide e
anillo nuevaniente y 1a vilvula se sutwa at aniflo v al parche empleando suturas intermumpidas.

1.as sututas en ef parche deberan ser horizontales v de tipo cotchanero, fas suturas det anilfo det

parchie ntral v del parche auricular deberan ser incluidas para completar el ciene de la
augtoula izquienda. Fig. 7,01, 13, 15).




Fig. = Reconsticcitin tominac de la g aditica s de i via do salidu,

Apronimadamiente una tercera paite de 1a sutuia del aniflo de la pritesis valvular, se sutura al
parche. La parte restante del parche se utiliza Para cerrar la aortotomia. Fig. 8. '
- HEFEVY

Fig. 8. Visia seccionada que iiustra las imesiceiones de ia \divula proesica, dei aniflo adviico, del
pliegue mitral y de los parches

La prolongacion de la incisidn en e pliegue niitiad anterion v en la auiicula izquierda, parece ser
preferible a la incision en ol septum y on el ventricule derecho dado due de éste modo se
presenva fa capacidad mitral, que no se altera en la conduccion y que 1a contractilicad
miocardica no se ve alterada par la calocacion dol parche. 11,13, 15
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TECNICA QUIRURGICA DE SOl KONNO MODIFICADA

A’ través de una estemotomia media, la superiicie antenor de la raiz adtica es libremente

. disecada clesde el lejido graso lasta identiiicar el origen de 1 atteria coionaria derecha. Se

~ resliza yna incision en la cara anterior de la aorta. dejando un adeciiado mirgen de sutura que

“se preserva del lado wzquierda del asimm coronanio derecho, Fig. 102, 3).

It iniomr A

Esicnusis dolido a uy
anillo valvular
adiiivo hpopldsico,

Ventmiculo lzquterdo
puoyeciady solve 14
superticie del cocazdn.

Incision B

Fig. 1, En fa figura se iustran dos incisiones desarrolladas por Konna. El méteda en el lado derecho
muestra la rolacidn eviereogrifica de las incrstones.

La incisidn es adicionalimente extandida hacia abajo dentro de la porcion superior del septum

ventricular, flg. 1 v 2.



Al dotico

Inclsidn A

Vena cava superfor

Aneria corondia

tlerecha
Arteiia pulmandr
" - Inttsion B
Anteriy tomnan:.z
ixquierda .

Fig, 2. E| corazdn se: visualiza desde aniba. La incisiin A se lleva a caboen foma lonmiundinal sobre
lrpared anterios de 12 sona. Al lado derecho de! origen de Ix aneria coronana dorecha, se dejaunmargendeda 5
mm: este nirgen se crtende Nacla abajo dentro del sepum intenentricear, ’

También se realiza una incision en la paied antetior de la via de salida ventricular derecha,
dicha incision se lleva a cabo en fonna adecuadd hasta alcanzar b incisién previamente
realizada en el septum. La rafz abitica y la via de safida ventricular izquierda resuftan bien
observados luego de la realizacion de estas dos incisiones, Fig. 3.

Arco
adrtica Vitvula
Vend cava of _
supetior S < \\
___r._—-/\’éhula
Anteria . . puilmonar
coronatia .
derecha Ventricuko

izquierdo

Véhula
trictspidie Venirtcvio

dejecho
Seplun

indecventricular
incidide

Tig. 3, La rafz de fa aorta y fa via de salfda ventricular rquierda se encuentran expuestos adecuar imente.

La véhula' protésica de tamanio adecuado se sutura en la posicion subcoronaria en forma ﬁnlple
Interurnpicda la cual repiesenta entie el 50 y 65% del anitlo una vez agrandad, Fig. 4.



. 7'.‘.!7'. tly ['?lo(.ésf’mw

venrcuio fzquicido.

fig. 4. Una viiivula proiésica de (amario adecuddo se coloca en [a posicidn sulicatonaria.

Dado que el dismetro de la prétesis es significativaniente nids grancle que el tamafio original del
aniflo de la véhula aértica, tiene lugar un defecto fusiiorme en la via de salida ventricular
izquierda.12,3,16 ).

Se corta un parché de Dacr6n en fomia eliptica v se sutuia sehie el lacko ventricular izquierdo
del defecto seplal de manera que fa presion ventricular izquierda presione al parche més
henwéticamente sobre el septunt ventricular. reduciendose la posibilidad de tugas.

Sc colocan suturas de colchonero interunipidas o ravés del parche de Dacrén, a través del
seplum interventricular v luego a través del fieltro de Teflén y se anudan sobre el lado
ventricular derecho. (9 1

El parche se sutura a nivel del anillo de la prétesis aitica con suluras de colchonero v una vez
que |2 totalidad de las suttas del anilfo de (a valvula al parche de Dactén han sido anudadas y
recortaddas se realiza una situra de cofchanero para tijar la porcion supetior def parche de
Dacrin at barde del deiecto resullante en fa cara antetior de la dota ascerdente, se realiza una

segutida linca de swlura en fupia de surjete cuntitee en la wapa conespondiente de la
anastomosis Dacrén- aorta. Fig. 5 :




" Parcha e Daredn

T Patode 'Telidu ‘

HG. 5.+ £f parche do Darrde <o gitira <ofwe e lado Yentricular ézquinmio del ceptum mediante
sunnras ce colchoness inteirumgidas, (fadds sabre of paiio de Tefion, en e lade veauiculdr derechro del seplum,
Luego de que la¢ sututas de colchonem aseguran of aniflo de sutura de {8 vivula protésica al parche de Dacidn, la
gorcicn superior del parche ce Dacion se sulutd & i dofta,

Se retira el pinzamiento transversal de {a aorta v »| defecto restante en la via de salida ventriculus
derecha, se cubre con una pieza de pericardio el cual se sutura a 1a pated ventricitlar con surjete.
coutiuo. £l parche pericindico se lleva hasta la pared superion del parchie de Dacion
previamente terminado sobre la'aorta ascendente. fig. 6. '

vy

Parche de Dacrén

Parche de
pericardio

! ~
Fig. 6. Ei procedimiento se simplifica ailiransa un parcie de pericardio pada cerat ¢f defecio en le
via de sallda ventieufar derecha, llevando el partho pericsrdicn hacia artiba soben 1o aotta. sara coblr
competamente el parche de Dacidn, .

N 1970 Ko denostnd experimentalimente el uso de un nuevo método para la anyhiacion det
arullo aomico reducido. en el momenta eu ¢pie se realiza el remplazo de ta valvila protesica.
Este métode cansistia en efectuar una incision tongitudinal sobre ta cata anterior de lo aona
dicha incisidn se profonga hasta la parte laquiarda cle la arleria caronaria dlerecha sabre el

|



* septun interventricular v a tiavés del ujo de salida de L via vetitiicular derecha debajo de la
vdhvula pubmonar. e

La priniera capa e un parche de dos capas de Dacrdn se witize para reconstivic ef septum
interventricular v ta porcion proximal de la aona ascendente v o otra capa se atilizg para la
1econstruccion del flujo de salida del venlticulo deredio.

Konno también describié fa colocaciin de un parche pericirdico sobre cada unc de os parches
de Dactén v la utlizacion del parche de pericardio <olo para la reconstruccion del lujo de
salida de la via ventricular derecha. dado que éste es unia camara de baja preston. i 2, 3.9 o).

Cn 1982 Gregory A. Mishach v asaciadas, ampliwon la idea de utilizar of parche pericardico
para simplificar el pracedimiento v contrelar ef sangrado mediante fa contimeacion del parche
pericarelica sobre el tujo de <alida de 1a via ventricilar derecha sobie b1 aorta para cutbrie
completamente el parche de Dacson del septumn v I dorta,

Se ha colocado e! parche de Dacrén sobre el fado ventricular izquierdo para avudar a evitar la
talia septal ventricular y no se ha evidenciade «hstruccion al thijo de salida ventricular
wzegsierdo,

Se colocan suturas de colchonero en posicin hosizuntal intemunpidas a través del parche de
Dacrén, del septum y de fos sopoertes de fieliro de Teflén, con fas suturas anudadas sobre ef lado
ventrcular derecho, L mayor presién del ventriculo izquierdo ayuda a mantener la posicisn del
parche de Dacron cuanda este es colocado solwe el lada venticular izquierdo del septumd 9.V,

[} procedimiento de Konno puede ser utilizado para todos los niveles de olistruccian del flujo
de salida del del ventriculo izquiendo, of aniflo aénico reducito de fa estenosis adrtica
cougénita, la estonosis subadetica difusa v una aorta ascendente proximal pequenta, dandose un
incremento de uno a dos tamanos de la valvula protésica a su tanmafo ongmnal.

Los pacientes con estenosis aditica congénita, casi slempre requieren de una reoperacion
thurante ef lapso de los primeros diez aivos después de fa aluulotomiz. La implantacién de una
vilvuila pwotésica en una segunda operaciian ha sido un dificil problema , debido a la detencién
del crecuniento del anillo adrtico. por lo que a iuturo se podrd tealizar un pracedinienta de
Koo, ’ )

Se destacan tres aspectos técnicos en relacion al procedimienta de Fenno + son: .

1.-1a incisién nicial en la a0ita debech set realizada e tomna tongitudinal en vez de
obticua.

2.+ Culocacidr def paiche de Ducidn sobre el Tado verdiicular izquicidu del segtum,

3. La implantacién del parche pericdrdico sobre ef ilujo de la via de salida ventricular
deracha hasia la xomta cubriendo el parche de Dacron subwacente.

Los grandes aumentos de tanaito de vihulas, los nieles hémadinamicos eacelentes olnenidos
¥ las reducidas tasas de conplicaciones han llevado a considerar ¢ste procedimiento no como
un métoddo radical, sino como una opeisn en cualguier paciente que requiere de una ampliacion
del flujo de salida del venitriculo wquerdo. (2, 3. 8.9, 16),

10



TECNICA QUIRURGICA DE
MANOUGUIAN, GOTTINGEN.

'Se tealiza ina ieision oblicua en la pared anterior e (4 acita. se estraen las caspides v se mide
el wiificio. Luego se ainplia la aottotomia en fonna descendene a través de la contisura entie las
ciispides izquictda v 0o curondria. La ralz ok la aurla v ol pliegue wilral anterion se relraen
cuidadosamente con dos hilos de profene 5-0 sujetos a la misma coniisura. £.a incision adrticaes -
entonces extendida a través el trigono intervahular hacia ol centro del origen fibroso-det
pliegie mitral anterior y en fa misina direccién dentro de este pliegue. Fig. 1.4.1 6, (4}

1, Cuisphde seiniluna
frevienda,

2. Plicgue avial
anferdor

3, Clispidke senilunar
fnoCmNAng,

4. Pancda autictha
izquierda,

Fig. .a.

(a enlensidn de la incision aditica, de | cm. dentro de fa porcian inicial def pliegue mitral
anterior. petite una ampliacion de unas 15 mi del anitlo de 1a valvula adtica. En éste caso,
ticne lugar una aperlura suave en la union de la pared de le auricula izquienda conla aiz de la
aorta, Mediante la ampliacion adicional det aniflo de la vahula aditica, la aortotomfa. se
extiend: a lo lejos dentro del plicgue mitral anterior, méxima a su poradn yuxtapuesta. for
medio de éa incision se separa {a union auricular con la base de la aorta v se entra a la
auricula izquierda.

La incision en Ja pared auricoldar izqueieida en Ta saiz de e avita es entonces anpliada hacia
axriba, con of propdsito de aumentar la accesibilidad quitdrgica. Luego se procede a suturar un
parche fusitonne de Dacrén o de pericardio sobe of deieeto en foma de v, en el pliegie mitral
anterior v en la taiz anitica, can fineas de sutira cantinua. Fig. 1 .b,

b




Fig VB S barhe

De esta forma te mstablece 12 continuidad entre el plicgiie witral anterior y a aorta. La
ampliacion resilante del andio aoitico pere la niplantacion de una prétesis de: vilvula
adriica cuya citcunierencia es mayor que ¢f anillo otiginal de la vilvula adriica. Fig. 1 ¢.i5.6).

g, 1.c.6:7.~ Ampllacién de! onilio vahvulai aéitico,
- 8. Ldvltia adelich (obEsica.

Al ampliar la incislon aditica hacla el interior de: fa poicién Inicial del plicgue mitral antetior, fa
apertura en fa unidn de la pared auricular izquicrda  con 2 raiz de.fa aorta, pude ser
sirmplemente cerrada mediante la incision de los bordes cortados de la auricula, en las lineas de

sutura continuia con lis aue el parche es suturado at defecto en la aorta. plegado a la valvula
1itral, Fig. 1.d. _ .

12




Fig. 1.d4.- Pared aurfcular zquicrda.
W&.. Aniflo do sutie de (a prosesis.

Despuds del remplazo valvudar, 1a porcion libve del anillo de sutura de fa pritesis se une al
parche merdiante sutura comtmua. Si la incisién adrtica se extiende lejos dentro del pliegue niitral
anterior, ef dufedo entre la pared de la auricula izquierda v el parclie, debien cerfarse con sutura
coitinta o con puntos de colhonero tos cuates también fijan el anillo suturado a fa porcin
aérica. Fig. 1eyrt 1,64

Fia. Vey i. 4.-Pared auricular izquierda.
" %eAniflo de sutura de [ protesis.

13




Fsta linea de situra testablece la contintndad entee o pliegue mitral antenor v el anilio adtico,

CFinalmente la aortolonua se cierra con la aplicacion de a pane supenor del parche. 1.a

~ aplicacion de ésta técnica uunirgica, resulta apropiada cuando se obtienien las condiciotes

anatdiicas nomales entre fa vabuda mitral v ia raiz de la sorta,

£s necesario quie la meision aotica sea precisa cuatklo estd siendo extendida a traves del trigono
intervalvular: es muy unportante que b inciston sea dingida con precision hacin e centro del
arigen flibwoso del pliegue nutral antenor v en la misma direccion hactd of intenor de asle. De

este modo pueden evitarse las distoistanes debidas & 1o ampliacion del parche del phegue nuteal
anterior. ( 5, 6.7, 141,

tste procedimenta quirargico no conlleva nesgo de dano al sistema de corchiccion. a las
principales anéiias coromnas o sus troncos importantes. | a ampliacion et anillo adrlica esta
determinada por la extension de la incision aorica dentro del phiegue aortico de la vilvula
mutral, maximo a su porcion vustapuesta. Las dimensiones del pliegue amtral anterior. hacen
pasible una incision sin riesgos. £l pliegue mitral antertor consiste de flras colagenas y es del '

' todo fuserte v resistente. La reparacion con parche en el pliegue adtico de la valvisla mitral es de
este modo posthle <in dificultad tecica. (6 1,

ta posibilidad de sangrado quirargico en la umian de la auricula wzquierda con la base de la
aorta no resuita evidente cuando el corazon se encuenira latiendo. por fo que durante el aresto

cardiaco el sangrado puede evitarse medliante una tecnica cle sutura precisa,

Una conplicacion posible de esta técnica es el desprendiniento del parche en el pliegue mitral.
S
dando coma sesultado una insuficiencia mrl aguda la cual puede tratarse mediante una

reparacion del parche o priede constderarse el remplaza de la valvitla mitral,

14
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Cuarvks [a extension de la mcrsion dentra del pliegue ontral antenor se limita aproximardamenie
a1 an., no se produce dano permanente del funconaniento nutral, debido a gue la porcion
snicial del plegue mitral antenor no se encuentra evidentemente involucrado en la funcion de

vdlvula.

Sin embargo, si tuviese que prolongarse la incision aortica al“interior de la poreion vustapuesta
del pliegue mitral anterior. la poshilidad de dano funcional subsecuerte de la valvula nutral
debido 4 contraccion. nigidez o distarsion del pliegue niitral anterior no prede descartaise.

Se considera que las indicaciones para este método quinirgica som:

1.~ Estenosis anmica congénita aque no puade ser heruedinanicamente mejorada mediante
r(unismm.anm. delndo a hailazgos anatdmicos destavorables. £l parche de ampliacion con
templazo valvylar se realiza como el primer paso de 1a operacidn o como un seguikdo paso
después de una comisirrotomia.

2.- Anillo valwilar agmico estrecho en aduttos { dismetro de la vilvula menor de 21 mm),

3. Renplazo de la valvula adrtica en un nito en creciniento sin anillo lipopldsico,
Penmitiendose el remplazo de una vilvula protésica suficientemenie grande v evitando la
reoperacion posterior l

4.- plantacién de una vilvula protésica adstica mayor en pacientes.en quignes se ha
realizado un remplazo valvular durante st infancia v cuvas protesis va no satisfacen los

tecuierimieritos henixdindmicos del adulto.

Se consicderan contraindicaciones para este método quinirgico: .- Incompetencia mitral refativa

e no teqnere de un templazo valvilar nmediato. 2« Un seplum aonica. mitroadgrtico y un

phegue mitral anterior calcilicados. ¢ 1,5, 6,7, 8, 147,
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“TECNICA QUIRURGICA DE NICKS ROWAN. T.CARTMILL.

£ 1970 Nicks v asaciados descnbreron por e e/ ina tecaica de ncision del amilo
adnlica, que consiste v 1ealizal wna incision uhlicua en la pated antetion de ls dona. se exlraen
“as ciispicles valvulares abrticas y se mide el aiilicio il anitlo.la incisidn de la sorta se extiende
abajo en posicidn posterior a través del seno adntico na coranario v a v ds del anifle adrtico
"hasta el origen dei phiegue mitral anterior. Fig. tayh 11 6, 10,130,

A neickin . ]

Tig. 1y bie Seccidn andidiiiica de.da rurz atilica a aves Jel seino pasiedor de valsalva y de los origenes
. de las vifitdas adetica v mitrt. 1\ ista deside amiba v e g torma en que el cinjano ta realiza ),

Se corta un injerto protésico de Ma2rén con st curvatura nattrak v ce suturd debajo en el origen
fibroso det anillo de la vilvula mitral por medic e dos puntos de sutura de colchonero; fuego

estas suturas se continan a lo largo dle tos mirgenes anterior ¢ posterior de fa incisién adrtica,
fig. 2.0 110130 '




Cuando la vilvula se encuenira en su lugar, el anillo de sutura no ligado ardyacente a la capa
imerna ded parche, se sutura posterionnente a los margenes del anillo adrtico dividido v a la

capa de Dacrén incrustacta, haciendo uso de suturas intemumpidas colocadas desde el interior. -

Fig. 3.

Fig. 2. £ parchie enr su pasicion,
\

Fig.- La vélvuila tirmemente sujstads debafo. Fi arco unicda al parche es posterior.
17
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- 1uego se termina suturanchs f patche hacia la patte anterior et i aona. big. 4

ﬁ'g.’d.- £1 parche de Dacron on su (Ugee comesaondente fuceo de la iseeaon oo (2 vafvula 4 del cere
de la sorta.

En éste procedinvento usualnente el anillo de la valwila adrtica se anglia unos cuarkos

mitimetros.,

s peincipahnente 1a regidn supravalvular fa que se amplia mayormente. Por lo tanto resulta
posible la implantacién una prétesis de una niedida un tamafio mayor que la del anillo natural
de la vihwla adntica. { 1,6,10,13),
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TECNICA QUIRURGICA DE RASTAN H. Y. J. KGINCZ

LA aonionventricndoplatia seo e mr-rlmuh- fa ieatieaiion de :
langituddinal v desceralere, on la supiicie anierior de ba dona; cerca -l v mm clol Lulo uqumdn .
deb ostiuin coruriario deecho, Fig. 1A (11, 121 .

Fin. 1,4.- Direceion de 13 incision sobre fx aorty v cobre Ly caffda de! s emeder'o dereche.

La Incision se continua hacia abajo v ligeramente a la izquierda, con un corte en fa pared
anterior de fa via de salida clel venitriculo derecha dlijo de la valvala pulmonar, para alcanzar
et anillo adrtico hasta cerca del nivel de fa coniisura de las cuspides derecin e izquienda. Conwo
esultado de esto, of septum ventricular es visitde tanto del lado derecliv cunio del lade
izquicrdo. Luego de que se ha realizado la incisidn en of anitlo adrtico, fsta se continua sobre of
septum interventriculir engrosado en fa region de la cresta supraventricular v hastante hacia
abajo pemutienda esponer amplramente 1a cavidad ventricular izgierda, tig. T1.

I i LS. !,c..lm.-. et el sonliculo dececho v dol s e inters coldicutar

19 .
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Con i osploracion de i oo, mdicata si b scsion abra de

: S1 56 reriien® .llguh.n apestiara i onal. (110020, Rt

< anieny Ly ieconstnicetan desde el angulo del extremo distal de {a incision septal ¢l ceal'se

obserna en iona de ¥ hac arba, sutarandose on parche de Odcron sobie ef e septal

“con dos agujas sunples en ves de que con sitiras de doble aguga. sierdo Las sutras Lirgas. Fstas
situias son antidacdas o doima separadas sobre el parchadas puntos subsecuentes son
colocadks de azquierda o derecha o raves de tada el espesar seplal v sobse ta totabdadd del

parche. hasta el anillo adrico sobre cada ladk.

1)e esta manera el parche seplal se coluca en el lado derecho del septum prapoicionando la

anchura maxima pasible al ilujo de salida del tracto ventricula izoperdo. #ig. 1.C.

Fig. 1.0 Ampliacien del Stoa subadrtics v del aniilns tdrtice medianie b colocarién de s parche sobre fa
inclvicn) seghai, o E

Debe tenerse cuidado af ajustar b anchiura di este segmenta al parchie 1o clal comespande al

anitlo de ia antta. en la medica ded alargamients requerido. 12 valvala aéttica fa el 2 metigdo

se encuentra on estadn anorinat as resecada v se cnloca una pritesic de valviiba -anddtica ele

tamana adecuade. con sulutas individuales separados sobie el propio anitlo_aattico v, con

suturas cantinuas sobre el parche de Dacedn. Lsta iltina pane de Ta sty s malizade la parte '

externa, Fig.1,0).
P
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Fig. 1.0 Escisitn y tenmpascs e i valvula adviica,

Tl resto del parche de Dacién sc sutura cubriendo el hueco de la acitaTig. 1.C.

Fre. 1K .- Clesie de I3 incision aortica mediante la panie restanie dei paiche,
Para (e esio pueda realizarse. dado que ta torna de ta apettura de la aoita es variahle, t desde
un biangulo simple hasta uno ligeramerte distaisianado 1 en el esiemo de la sutura adrica,
pata el reimplazo de Javdhla aditica, el parchie deberd ser suficientemente grande pata penvitis
un recoite adecuado para gue éste pueds ser ajustado a fa forma final de la apertura de la aorta.
na ver que la aorta a sido cemada, <o penmite quie ol ventricuto 1zquierdn se liene con sangre

primonar v las barbujas de aire son entraidas desde el ventricuto vla aota Despuds de que se

ha tetirack el pinzaniiento de 12 dorta. la dpetna en el veniticulu derecho resulta mas anplia v
pricshe set aprecishnejor.

cALLA DE ORIGEN



Un paiche de Dacion die Wraino apropiadu se ajusta almia subte la aperiuta ventncular
- derecha, siendo culdadosamente suturacda en s os esquinas del parche de la uni6n

ventricutoadrtica,

Desdle estos pantos 1o sotura se comtmina hacta abajo et diveeion al dngulo inferior de a

incision ventneular derechia, ta parte final de la aotaventriculoplastia se completa medhante la

sututa de dos paiches de Dactdo juntos, Fig. 15

iy, 10 Civire de o satision de la via de saliths conisicoka docin aiiantes w seganths parche de
aceon. .

Usnialmente ésta sutura se reafiza o una distancia de 10 a 12'mm arrilsa de 1a finea de sutra de
la vatvula aértica. tig.!,G

Fig, 1.G.s Parche sutiitado, sobee ef parci anterion cuiocadu sobre ' aorta.

Debido a los problemas de sangrado se ha recomendado recubiit los parches con pencardio
dutélogo.

Esta técniva se utifiza en el anillo aditico estiecho hipoplisico, ademds en la estenosis
subadrtica alargada, ko mismo «ue como pracedimiento secundario en los cases e estenosis
subadrtica hipertrotica idiopdtica, cuando una mintomia o proporciona los  resultados
deseacdos. Puede tamibién ser un buen método para by atupliacion del anillo aértico dutarte el
wernplazo de la valvuly addica de pifos en cecimicnto pata peder insetar una piotesis de
tnayor tamano o en adultos :ue requicran una prétesis mds grande. (1, 9,10, 1),

Ky




DISCUSION

Merhante la téenica de Nicks v cal. o ampliacion del andlo aortico se waliza uwdiante una

ticision en el sena 1o coonanio extendiendo la incision hasta et origen del pliegue mittal
* anterion, dando una amplitud ded anillo adrtico unas cuantes milhnetros, resultando posible solo
_tmplantar una prétesis un tamaio mayor que ef def anilio natural. (1, 6, 13

Por medio de fa tecnica de Ritenhouse. se realiza una incision hacia el seno no coronatio,
extendiendose bacia la iz de la auricula izquieda de 2 cus, evitandose producin daiio a la
arteria vioda) del seno. Aqul s¢ preserva 1a capasidad mitral y la contractilidad miocardica no se
atera. 1,13V, :

Bl procedimiento de Manouguian v col, no contleva tiesgo de dairo al sistema de conduccian,
las peindipales attetids cutunatids o stis Uonus ilngaorlates. La aopliacidn ded anillo aditico
esta determinado por la cutension de la incisidn aditica dentro det plicgue adrtico de fa valvula -
miteal maximo a su posicion vustapwesta. Tamhign se amplia fa viivula mitral por medio de ésta
tdenica. | a colocacion del paiche en el pliegue mitral anteior. proporciona la ampliacion de la
via de salida ventricular 1zquierda, ademas de la ampliacion de 1a aoila ascendente. Cste es
capaz de producir insuficiencia mitral, teniéndase gue reatizal un reniplazo de la misma. Una
complicacidn probable de st procedimicnto es ef desprendimiento det parche pericardico o de
Dactan en el pliegue mitral anterior.

La extension de la incision dentro del plicgue miitrat anterior se limita aproximadgments: a | wny;
no se produce dafto permanente del funcionamiento mitral, debldo a que la porcidn Inicial Jel
pliegue no se encuentra activamente involucrado en fa funcion de ia valvula. Pero si tuviese que
profongarse la incision adrtica a la posicion yiuntapuesta del pliegue mitial anterlor. la
ibilidad de dano funcional subsecuente de la valvula mitral. seria debido a contraccidn,
" rigidez o distorsion del plicgue mival anterior. Esta técnica se conlraindita en caso de
insuficiencia mitral retatha yue requiere de un remplazo valiular inmediato, en un septum
adwtico, mitroadrtico y en pliegue mitral anterior calcificados. € 1,5,6,7.8,14 ),

En la ticnica quinigica de Konno y el grupo de Rastan. en el cual se realiza un procedimiento
te avitoventiculoplastia, un procedimivito plistico realizado en el septum ventricutar,
tequitiendo de la apertura y ampliacion de la via de salida el ventriculo izquicrdo, presentan el
riesgo de losion a fas arterias septales importantes y al sistema de conduccion, Ademds de la
redhiccion del desenipeio mincandico debido a fa calocacion del parche prolésico en el septum
v en la pared verwiicular. Pero ol conceplo basico consiste en dividir 1a via de salica ventricular
i2quierd en und region dunde 1o se lesiviie ol sistenra de conducciGn i i 1as wiletias Coranarlas,
Esto cs posible realizandose la incisidn entre los ostiun: coronarios izeicrdo y derecho, frente a
fa via de salida ventricular izquierda en la regidn drl septum interventricutar, sobre la cresta
supraventricular, siendo cubierta fa incision del septin v de 1 aota con uin parche de Dacrén v
el venuriculo detecho con un paiche de pericardie. Con ésta técnica es posible ampliar el anitio
abitico hasta un maxima de 3 a4 3.5 cms. inds que su tamaic original. (2,9, 11,12, 16 ).

Tame el procedimiento de Kotno como el de Rastan se pueden utilizar para el anitlo adrtico
hipoplisica. para texdo tipo ce: ohstraccion a nivel de la via de salida ventricular izequserda en el

anillo adrtico reducido por estenosis congénita, en la estenosis subaditica difusa v en caso de
una véhula adrtica protésica pequeda colocada previamente,
’ © 23 :
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“Tstos procedimienios pertiien auetiiar el Laindie dé s finresis
hemodindmicos - san excelontes ¥ fas 1azas e molmlldad R lrduuda, u.h‘més \I

procr:(hnnemo hien tlerado en los ninos, £ 4, 11, 161,

vahvirlues; fos - niveles
ser Un

‘tnel pmc(_(fmuvnlu de Rastan ef parche septal se coloca d«-l l.ulo (leletho para dm tina mavor
anplitud e b via de salida venticalar izgquierda, niiemtras que en el de Roma se coloca dellado

izquicrdo, ayudandose a ovitar fa falla sepiaf vendricutar
a mantener el parche en su posicion, 19, 11, 12,16 4
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CONCLUSIONES

Debido a los estudios de necropsia realizados, se observo que existia una alta martalidad de
pacientes con estenosis calcificada o hipoplasia del anillo abitico. (10).

Lo cual dio laidea de crear 12cnicas quirlirgicas a nivel del anillo, creandose ash; 1a thenica de
Nicks y col. la cual aumenta el anillo 2drtico en un niimero mis que el tamaio original, por
medio de la colocacion de un parche de Dacrdn en la incisidn de la aoroplastia y pliegue
mitral anterior ohteniendose huenos resultados.( 1, 6, 10, 13 ).

Semejante a ésta tacnica se encuentra la de Rittenliouse en la cual se colocan dos parches uno
semejante al de Nicks en el pliegue mitral anterior, siendo este mas fargo y un segundo parche
colocado en la pared auricular sin alterar 1a contractilidad miocirdica. (1, 13 ).

Manouguian realiza una técnica semejante a las anteriores, en {a cual Ia incision es mas larga

que {a de Nicks pero también sobre el pliegue mitral y que puede realizarse en determinado
caso en que se halla colocado una prétesis valvular adrtica, que no satisface los requerimientos
hemadinamicos del adulto. ( 5, 8 ).

Estas t2cnicas anteriores na son aplicables, en pacientes que presentan patologlas agregadas al
anifto adrtico, creandose asi Ja tdcnica de Konno y col, en la cudl se realiza una incisibn a
travds del anillo adrtico entre fas arterias coronarias y dentro def septum interventricular, con
una incisién adicional en Ia via de salida del ventriculo derecho, permitiendo ampliar el anitlo
adrtico hipoplisico , corrige la sstenosis subadrtica difusa, ohstruccion de la via de salida del
ventriculo izquierdo, {a estenosis supradrtica v en nifios que tienen una protesis adrtica
pequedia con repercusion hemodinaunica. permitiendo colocarse una protesis valvular del
mayor tamadlo posible. (2, 16 ). Se han ienido modificaciones por el mismo Konno, dando a
conocer en primera instancia la colucacion de dos parches de Dacrdn subre el septum
ventricular, en la cual con el parche posterior cubrla !a aorta ascendente y con el anterior la
incisidn en el ventriculo derecho, ademits sobre cada uno de estos parches colocaba un parche
de pericardio, luego propuso fa colocacidn de un solo parche de pericardio sobre la incisidn
del ventriculo dercho ya que @sta es una camara de baja presion. (2,9, 16 ).

Eesta técnica ha sido modificada por Mishach v col. en la cual colocan solamente un parche de
Dacron que cubre la incision del septum ventricular y lo colocan del lado ventricular
izquierdo, extendiendose hacia la dorta ascendente, un segundo parche que cubre la incisian
del ventriculo dercho y se extiende hasta cubrir el parche de aorta ascendente. ( 9 ). Rastan
crea una f@cnica quirlirgica semejante a la de Konno, pero coloca el parche de Dacrdn en-el
septum del lado derecho con |a finalidad de ampliar la via de salida def ventriculo izquierdo y
cubre [ incision del ventriculo dercho con un parche de Dacrdn sin cubrir la parte del parche
de Dacran de aorta ascendente. De acuerdo co la modificacién de colocacidn del parche en el
septum, Misbach notifica que existe el riesgo de ruptura de éste parche del lado derecho, por
la mayor presion existente en el veniriculo izquierdo. Por medio de estas ticnicas quirdrgicas,

se ha dudo ¢ apoyo a ludo paciente con patologia de fa valvula abrtica, disminuyenduse la
morhi-mortalidad. (9, 11, 12, 16).
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