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Introduccion:

Al realizar una sustitucion valvular aortica puede ser necesario ampliar el diametro del anillo
aortico para implantar una protesis adecuada a la superficie corporal del paciente, evitando asi el
“mismatch”
La téecnica de Konno-Rastan permite una ampliacion del anillo adrtico incidiendo el seno
coronariano derecho y el septo interventricular (SI1V).
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Materiales y Métodos:
Varon de 18 anos con estenosis aortica severa sintomatica (valvuloplastia

percutanea en la infancia), hipertrofia septal y del VI y anillo adrtico de 17 mm.
(superficie corporal: 1,81 m2)

El paciente opta por una sustitucion valvular adrtica por protesis mecanica. Para
Implantar una protesis adecuada a su superficie corporal es mandatorio realizar una
ampliacion del anillo aortico. Se eligid la técnica de Konno-Rastan para reducir la
hipertrofia septal y ampliar el tracto de salida de ventriculo izquierdo.

Resultados:

Se realiz6 aortotomia longitudinal (fig. 1) dirigida al seno coronariano derecho (fig. 2) y
ventriculotomia derecha (fig. 3)
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6) El anillo adrtico fue
ampliado con un parche de
pericardio bovino suturado
al SIV. Se implantd una
prote3|s mecanica N° 22

5) Se prolongo la aortotomia
hasta incidir el SIV

7) La aorta se reconstruyo con el
parche empleado para ampliar el
anillo. El tracto de salida derecho se
reconstruyo mediante un parche de
pericardio adicional.

Tiempo de CEC: 150 min. Tiempo de clampaje adrtico: 116 min
El paciente no presento incidencias en el postoperatorio inmediato, siendo dado de alta al 8° dia.

Conclusion:
La tecnica de Konno-Rastan es una buena alternativa cuando se requiere ampliar el anillo aortico
en una sustitucion valvular aortica, especialmente en pacientes con obstruccion al tracto de salida
de ventriculo izquierdo o sustitucion valvular mitral previa.
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