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¢ QUE DEBE SABER EL CIRUJANO DEL ECO EN LA REPARACION AORTICA?
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INTRODUCCION. En la valvula mitral estd bien establecido el protocolo ecocardiografico
transesofagico intraoperatorio a realizar cuando se piensa en cirugia de reparacion. En la cirugia
de reparacion aortica deberia ser igual, pero al ser menos frecuente, el estudio a realizar no esta
tan estandarizado.

OBJETIVO. Presentar un protocolo de estudio ecocardiografico intraoperatorio para la cirugia de
reparacion de valvula adrtica. El objetivo del estudio preoperatorio es definir el mecanismo de |a
lesion, su localizacion y |la reparabilidad de |la misma. El objetivo del estudio postoperatorio es
valorar la severidad de la lesion residual y su mecanismo.

ESTUDIO ETE INTRAOPERATORIO PREOPERATORIO. Con las vistas de |la valvula en eje corto 6089,
eje largo 1202 y transgastrico 02 y 902 debemos obtener la siguiente informacion:

-Morfologia de la valvula (n2 de velos) |
y calidad-cantidad de tejido

(calcio, retraccion, perforacion, fenestracion). T
-Tipo de lesion y su severidad: insuficiencia de I-IV +/- estenosis de ligera-severa.
-Mecanismo de |la insuficiencia. Clasificacion de El Khoury:

. i Tipo |
Insuficiencia vel : ilidad ditat =5 1" ; = - oo I Tipo 1
aaaaaa elo con normal movilidad con dilatacion anillo adrtico o perforacion velo Prolapso

clasificacidn velo
Ia | = ic id

Mecanismo

usT Dawid Reparacion
o Parche del prolapso
T ecnica aemodelado Yacoub
Reparacon Anuloplast a
{(primaria) Protesis v ascular | 1 Su bocomisura 1

Bosrtaaaacendanta: | 2 2 casige e o=~ o, e e e S
anuloplastia suspension borde

-Localizacion de la lesion.
-Coaptacion: plano, altura efectiva y altura de coaptacion.

-Geometria de la raiz aortica: tamafo y relacion entre anillo, =
senos de Valsalva, unidn sinotubular y aorta ascendente.

ESTUDIO ETE INTRAOPERATORIO POSTOPERATORIO. Para comprobar que la reparacion ha sido
correcta tras la salida de CEC debemos fijarnos en que :

-No hay disfuncion valvular o ésta es de grado ligero (insuficiencia grado < | y gradiente medio <
10 mmHg)

-Si hay insuficiencia aortica, que sea central.

-Correcto movimiento de velos, sin prolapso ni restricciones.
-Altura de coaptacion > 4-5mm
-Altura efectiva =2 8-9mm
-Anillo adrtico < 25 mm

CONCLUSIONES: Cuando se planea una cirugia de reparacion valvular adrtica, es necesario
realizar un estudio ecocardiografico intraoperatorio estandarizado tanto preoperatorio como
postoperatorio.



