TEMAS DE CIRUGIA

TRATAMIENTO DEL ANEURISMA DE AORTA ASCENDENTE A
12 ANOS DE UN REEMPLAZO VALVULAR AORTICO
OPERACION DE CABROL MODIFICADA CON CONSERVACION DE LA PROTESIS

Dres. Juan A. Perriello!, Roberto Battellini?, Juan J. Boretti*, Juan C. Climente?

INTRODUCCION

Bentall y De Bono! publicaron en 1968 la cirugia
del reemplazo de la aorta ascendente (AA) por pato-
logia aneurismética. Esta técnica presentaba como
inconveniente el frecuente sangrado en el sitio de im-
plante de las coronarias. Cabrol y cols.?, en 1981 pu-
blican el reemplazo de la AA con reimplantacion de
las coronarias utilizando una prétesis de Dacron, con
baja mortalidad y buenos resultados a largo plazo®.

Kouchoukos en 1986 modifica la operacién de
Bentall, utilizando parches a lo Carrell para dicho
reimplante*®, con excelentes resultados.

CASO

Hombre de 70 afios con antecedentes de hiperten-
sién arterial y fibrilacion auricular, a quien en 1988
se le realizé un reemplazo valvular adrtico (RVA) con
protesis mecanica Medtronic © 25 por insuficiencia
aortica (1A) severa.

Desarroll6 un aneurisma de la aorta ascendente,
gue al momento de indicar la cirugia, 12 afios mas
tarde, midi6 10 x 9,5 cm (fig. 1), con buen cuello a
nivel del tronco braquiocefélico.

El score de riesgo segun la Sociedad Americana
de Anestesiologia fue de 3.

Como dato digno de mencién, una hermana del
paciente fue operada posteriormente por IA severa,
practicAndosele un reemplazo valvular adrtico con
valvula mecénica.

OPERACION

Se realiz6 canulacion de vena femoral derecha me-
diante canula larga 28 French. Heparinizacion gene-
ral. La canulacién arterial fue hecha por arteria axilar
derecha. Se realizé reesternotomia mediana, con libe-
racion de adherencias (fig. 2) e inicio de la circula-
cion extracorporea. Enfriamiento a 20 grados, colo-
cando Vent por arteria pulmonar.

Al fibrilarse el corazon, se procedié al clampeo
aértico por debajo del tronco braquicefalico y ulterior
apertura del aneurisma. Se infundieron 1000 ml de
solucién cardioplégica Bretschneider por ostiae
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Figura 1. Angio tomografia axial. Aneurisma de aorta ascenden-

te y protesis.

coronariae, que se repitié a los 60 minutos.

Se decidié conservar la valvula mecanica existen-
te por estar muy bien integrada, realizando opera-
cion de Cabrol modificada, implantando una proéte-
sis de Dacron Gelseal® 28 al anillo de dacron de la
valvula Medtronic mediante sutura continua de
polipropileno monofilamento 3/0 (Prolene®) (fig. 3).

Por estar los ostiae coronariae muy separados y
adheridos al casquete fibroso, se liber6 solamente el
derecho. Se suturé a lo Cabrol una prétesis de Dacron
Gelseal® (8 mm) al ostiumizquierdo, seguida de una
anastomosis laterolateral a la protesis de 28 mm y
luego término terminal al ostium derecho. Por la fragi-
lidad de los orificios se utilizaron donuts de teflon.

Para la anastomosis distal, por la fragilidad de la
aorta, se coloco6 refuerzo de teflon, utilizando sutura
continua de polipropileno monofilamento 370 (fig.
4).

El tiempo de clampeo fue de 125 minutosy el tiem-
po requerido de circulacion extracorporea fue de 254
minutos.

Postoperatorio. Sin presentar complicaciones, fue
dado de alta al décimo dia. Seis meses después el pa-
ciente estaba asintomético. La anatomia patolégica
informé arteriosclerosis calcificada.

DISCUSION

Se hicieron dos reflexiones preoperatorias:

1. Dejar lavalvula o reemplazarla por un conduc-
to valvulado.

2. Reimplantar las coronarias directamente o me-



Figura 2. Aneurisma de aorta ascendente.

diante la técnica de Cabrol modificada.

Nuestra eleccion se bas6 en que la protesis estaba
muy bien integrada y endotelizada. El retirarla po-
dria significar lesionar el anillo y con ello complicar
el procedimiento.

En cuanto a los ostium, éstos estaban muy retrai-
dosy el tejido erafriable por lo que se hacia imposible
suturarlos con la técnica de Bentall® o de
Kouchoukos*S.

Nuestra eleccion fue elaborar una modificacion
de la cirugia de Cabrol, que ya habiamos probado
factible en otra institucion (Herzzentrum Leipzig) (fig.
4).
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Figura 3. Colocacion de protesis de Dacron conservando la val-
vula (P prétesis, V valvula Medtronic 25 afio 1988, CAD clampleo
aortico distal).
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Figura 4. Gréfico de la operacion terminada (Modificado de
Cabrof). Cl coronaria izquierda, CD coronaria derecha, SA saco
aneurismatico, TBC tronco braquicefafico



