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RESUMEN

Un aneurisma adrtico es una protrusion o dilatacion que deforma la arteria y la lleva a
exceder en méas del 50% su diametro propio, esta dilatacion puede desencadenarse
debido a diferentes factores de riesgo, que suelen ser dependientes o independientes del
paciente, como la edad, género, talla del paciente y segmento arterial patologico. Este
exceso del diametro arterial resulta de un debilitamiento progresivo de las capas
murales, en su mayoria de la intima y de la media que generaran a corto o largo plazo la

retencién de un codgulo perivascular en la adventicia del vaso.

Los aneurismas de la aorta ascendente se caracterizan por su crecimiento lento y
silencioso, que no genera una sintomatologia florida sino mas bien debuta con una
coartacion aortica que la mayoria de veces termina en la muerte del paciente. Se
presenta el caso de un paciente de 50 afios, sin antecedentes patoldgicos de importancia
y sin factores de riesgo evidentes, en quien se le identificar al examen fisico hipotenso,
afebril, consciente, orientado en tiempo espacio y personase ausculta un soplo diastélico
en foco adrtico 6/6 irradiado a foco aortico accesorio, horquilla esternal, signos de

Quincke evidente, Traube, Musset, Hill, pulso céler y de Corrigan presentes.

Se decide realizar un ecocardiograma, donde se logra identificar una valvula aortica
cuadricuspidea, por lo que se decide realizar una tomografia de torax donde se
corrobora el diagnostico de aneurisma de la aorta ascendente. Se le realiza la referencia
a un hospital de mayor complejidad, donde se decide aplicar la técnica de Bental — Bono

para resolucion del aneurisma.

PALABRAS CLAVES: ANEURISMA AORTICO, TECNICA DE BENTALL —
BONO, ANASTOMOSIS, SIGNOS DE QUINCKE, SIGNO DE TRAUBE, SIGNO DE
MUSSET, SIGNO DE HILL
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ABSTRACT
An aortic aneurysm is a protrusion or dilation that deforms the artery and leads it to
exceed its own diameter by more than 50%, this dilation can be triggered due to
different risk factors, which are usually dependent or independent of the patient, such as
age , gender, patient size and pathological arterial segment. This excess arterial diameter
results from a progressive weakening of the mural layers, mostly of the intima and
media, which in the short or long term will generate the retention of a perivascular clot

in the adventitia of the vessel.

Aneurysms of the ascending aorta are characterized by their slow and silent growth,
which does not generate florid symptoms but rather debuts with aortic coarctation that
most of the time ends in the death of the patient. We present the case of a 50-year-old
patient, with no significant pathological history and no obvious risk factors, who is
identified on physical examination as hypotensive, afebrile, conscious, oriented in space
and person, and a diastolic murmur is heard in the aortic focus. 6/6 irradiated to
accessory aortic focus, external hairpin, evident Quincke's signs, Traube, Musset, Hill,

celerity pulse and Corrigan's present.

It is decided to perform an echocardiogram, where a quadricuspid aortic valve is
identified, so it is decided to perform a chest tomography where the diagnosis of an
ascending aortic aneurysm is corroborated. He was referred to a more complex hospital,

where it was decided to apply the Bental-Bono technique to resolve the aneurysm.

KEYWORDS: AORTIC ANEURYSM, BENTALL-BONO TECHNIQUE,
ANASTOMOSIS, QUINCKE'S SIGNS, TRAUBE'S SIGN, MUSSET'S SIGN,
HILL'S SIGN
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INTRODUCCION

Un aneurisma aortico es una protrusion o dilatacién focal anormal de la aort

excede mas del 50% del diametro normal, que puede variar dependiendo de diferentes
factores, como del segmento arterial afectado, la edad, género, talla del paciente y
resulta de un debilitamiento progresivo de las capas murales, en su mayoria de la intima
y de la media que generara a corto o largo plazo la retencion de un codgulo perivascular
en la adventicia del vaso.! El diametro normal de la arteria aorta varia entre 1.5 a 2,4
cm, por lo que si se evidencia un aumento mayor de 3cm de su diametro, tenemos
criterio de diagnostico para dilatacion aneurismatica de la aorta.>? Esta patologia puede
generarse a cualquier nivel de todo su trayecto y esta asociada a diferentes etiologias
como aumento de la tensién de la pared aortica, anomalias genéticas, enfermedad del
tejido conectivo, enfermedades degenerativas, arterioesclerosis, patologias que afectan a

la valvula adrtica, sifilis y enfermedades autoinmunes. 2

En los altimos 20 afios, la mortalidad vinculada a patologias aorticas, como diseccion o
aneurismas rotos, se ha incrementado de 2.49 a 2.78 por cada 100,000 personas de 1990
a 2010, teniendo en los paises desarrollados una tasa de mortalidad de 0,71 y de 0,22 en
los paises en desarrollo.! Se ha reportado que al afio 2500000 personas pierden la vida a
causa de esta patologia y del total de casos solo entre el 20 al 50% lograr recibir

atencion médica ya que la mayoria de los casos son asintomaticos. *

El aneurisma de aorta toracica corresponde al 12% de los reportes de aneurisma de la
aorta, tiene una prevalencia de 6 a 10 casos por cada 100 000 habitantes, su localizacion
mas frecuente es a nivel de la region ascendente.® Se ha evidenciado que la relacion de
la patologia es dependiente del género, suele presentarse con mayor frecuencia en
hombres, con una relacion de 4;1 en comparacién con las mujeres. Se debe tener en
cuenta que posterior a la cuarta década de la vida, las mujeres, posterior a padecer la
menopausia donde se disminuyen sus niveles de estrogenos, la pared aortica aumenta su
rigidez, lo que predispone al desarrollo y evolucién mas rapida del aneurisma y sus
complicaciones que pueden terminar en la muerte del paciente.? Se debe lograr
distinguir claramente entre un aneurisma de aorta toracica ascendente, el que implica un
desplazamiento de todas las capas y por ende un aumento de su tamafio, de un
pseudoaneurisma, que consiste en un hematoma periotico que involucra la capa media y

la adventista.*



CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

Los aneurismas de aorta ascendente se caracterizan por un crecimiento lente y
silencioso, suelen pasar desapercibidos por muchos afos, logra identificarse de forma
incidental, por estudios de imagen realizados por otra cuestion o cuando inicia a generar
compresion a estructuras adyacentes. Se estima que crece alrededor de 0.7cm por afio,
aungue puede evolucionar con mayor precocidad en los pacientes que tienen algun tipo
de predisposicion, ya sea un antecedente familiar o enfermedades que comprometan el
tejido conectivo y la valvula aortica. Aproximadamente méas del 50% de los casos de
aneurisma de la aorta ascendente involucra una afeccion de la raiz de la aorta, se debe
considerar un diametro de mas de 6cm como riesgo inminente de diseccion, por ende,

complicaciones severas que pueden terminar en muerte del paciente. 4°

Suele ser seriamente catastrofico cuando se presentan ruptura o diseccion del aneurisma
de aorta, la mayoria de los casos que presentan estos eventos agudos no logran llegar al
hospital para recibir atencion médica, y los que llegan tiene una baja expectativa de
vida, ya que el riesgo de intervencién sin un estudio previo de la patologia del paciente
niega la posibilidad al médico especialista de estar preparado y elegir el mejor método

de tratamiento.>®

En un estudio realizado en dos instituciones de salud de la ciudad de Cuenca se reportd
que los indices de reporte de patologia aortica fueron similares a los pardmetros
internacionales, con una incidencia en el sexo masculino de 60.87% y en mujeres con
39,13% .5

En los pacientes sintomaticos las manifestaciones clinicas se pueden presentarse a partir
de cuatro mecanismos: rotura del aneurisma, insuficiencia valvular aortica, embolia o

compresion de estructuras.*

Su presentacion habitual esta caracterizado por un cado de inicio subido, donde su
sintoma principal es un dolor toracico de moderada intensidad que no posee ningun tipo
de relacién a actividad fisica y es constante, este dolor suele ser referido como visceral,
que se irradia a region escapular y epigastrica, acompafiado de sincope e inestabilidad
hemodinamica, rara vez suele presentarse un cuadro de hemoptisis y no tiene ninguna

relacién con los decubitos.t’



El dolor puede ir acompafiado de disnea NYHA 1V si existe la movilizacion
sangre a la cavidad toracica, ademas de disfagia debido a la compresion u obstru
esofagica debido al aumento de volumen de los grandes vasos. Pocas veces suele
presentarse el sindrome de Ortner que se da debido a la compresion del nervio laringeo,

el que genera ronquera.’

El Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del corazédn, han
identificado y categorizado diferentes marcadores de riesgo que nos indican alto riesgo

de sufrir una diseccion

Por ello cuando nos encontramos frente a un cuadro clinico hemodinamico inestable, se
debe solicitar de suma urgencia una prueba de imagen que esté a nuestro alcance, ya sea
un ecocardiograma, una tomografia computarizada o si estd dentro de nuestras

posibilidades una resonancia magnética. ®

En un inicio cuando se logro detectar esta patologia, su tratamiento consistia en la
artroplastia, es decir en la reseccién de la region afeccion y anastomosis de los extremos
con tasas de éxito muy bajas, por lo que se empezd a innovar con técnicas que

permitieran la conservacion y la region afectada o sustitucion de esta.®

Ante la necesidad de una técnica quirurgica Hugh Bentall y Antony De Bono en 1968
describe una técnica innovadora y novedosa que daba solucién a las valvulopatias
aorticas y aneurismas de aorta ascendentes mediante la union de un injerto tubular de
dacrén con anastomosis de las arterias coronarias al tubo y una protesis valvular aortica
bivalva mediante sutura de polipropileno.® Hoy en dia esta técnica es el tratamiento
quirdrgico de eleccidn para patologias de la aorta ascendente y de la valvula aortica ya
que su afeccion se ve relacionada.®*® A partir de esta técnica se han creado otras que

ayudan a dar solucion a otros tipos o formas de presentacion del aneurisma.



1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivo general:

Describir la técnica de Bentall — Bono, como una técnica quirdrgica alternativa
para el tratamiento de un aneurisma aortico ascendente mas insuficiencia aortica
grave mediante el analisis de un caso clinico y revision bibliografica actualizada
de la aplicacion de la técnica quirdrgica.

1.2.2 Objetivo especifico:

e Explicar la etiologia y cuadro clinico del aneurisma adrtico ascendente para
entender su mecanismo de formacion y trazar una conducta terapéutica
oportuna.

e Conocer los principales factores de riesgo asociados a la formacion de los
aneurismas aorticos para proponer estrategias de prevencion,

e Describir el algoritmo diagnostico del aneurisma adrtico a fin de realizar una
intervencion efectiva y disminuir la mortalidad.

e Analizar las principales técnicas quirdrgicas disponibles para el manejo

emergente del aneurisma adrtico y evitar su ruptura.
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Resumen

Introduccion: El aneurisma aortico es una protrusion o dilatacion anormal que <.
produce a nivel de la pared vascular debido a un debilitamiento de las capas de la
aorta, en su mayoria de la intima y de la media generando la retencion de un coagulo
perivascular en la adventicia del vaso; que puede generar su diseccion.

Objetivo: Describir un caso clinico de aneurisma adrtico ascendente mas
insuficiencia aortica grave, diagnosticado de forma casual y resuelto por la técnica
de Bentall — Bono.

Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo, presentacion de caso clinico
Resultados: Se presenta el caso de un paciente masculino de 50 afios con dolor
precordial intenso de tipo opresivo, acompafiado de disnea y palpitaciones. Al
examen fisico paciente hipotenso, alteraciones del pulso. A la ausculta cardiaca
soplo diastdlico en foco adrtico, horquilla esternal. Presencia de signos de Quincke,
Traube, Musset, Hill. Al estudio de Electrocardiograma taquicardia sinusal con
signos de sobrecarga de ventriculo izquierdo. Ecocardiograma transtoracico que
revel6 aneurisma importante de la raiz y aorta ascendente, con compromiso del
ventriculo izquierdo, reflujo adrtico severo y una dilatacion del ventriculo izquierdo.
Tomografia de térax confirma aneurisma, se decidi6 transferencia a una unidad de
tercer nivel donde le realizaron cirugia cardiaca con la técnica de Bentall — Bono.
Conclusion: El aneurisma de la aorta ascendente tiene una baja frecuencia, pero
serias complicaciones que condicionan su elevada mortalidad y tiene indicacion de
cirugia urgente. Entre las técnicas mas seguras de realizar, se encuentra la técnica de
Bentall - Bono modificada.

Palabras Clave: Aneurisma aortico, técnica de Bentall — Bono, anastomosis, signos de

Quincke, signo de Traube, signo de Musset, signo de Hill



Abstract.

Introduction: The aortic aneurysm is an abnormal protrusion or dilation that occ...
at the level of the vascular wall due to a weakening of the layers of the aorta, mostly
the intima and the media, generating the retention of a perivascular clot in the aorta.
vessel adventitia; that can generate its dissection.

Objective: To describe a clinical case of ascending aortic aneurysm plus severe
aortic insufficiency, diagnosed by chance and resolved by the Bentall-Bono
technique.

Methodology: Descriptive and retrospective study, clinical case presentation
Results: We present the case of a 50-year-old male patient with intense chest pain of
oppressive type, accompanied by dyspnea and palpitations. Physical examination
hypotensive patient, pulse disturbances. On cardiac auscultation, diastolic murmur in
aortic focus, sternal notch. Presence of signs of Quincke, Traube, Musset, Hill. On
electrocardiogram study, sinus tachycardia with signs of left ventricular overload.
Transthoracic echocardiogram revealed a major aneurysm of the root and ascending
aorta, with left ventricular involvement, severe aortic reflux, and left ventricular
dilatation. Chest tomography confirms aneurysm, it was decided to transfer him to a
third level unit where he underwent cardiac surgery with the Bentall-Bono technique.
Conclusion: The aneurysm of the ascending aorta has a low frequency, but serious
complications that condition its high mortality and have an indication for urgent
surgery. Among the safest techniques to perform, is the modified Bentall-Bono
technique.

Keywords: Aortic aneurysm, Bentall-Bono technique, anastomosis, Quincke's signs,

Traube's sign, Musset's sign, Hill's sign.



Introduccion

Un aneurisma aodrtico es una protrusion o dilatacion focal anormal de la aorti. ...
excede mas del 50% del diametro normal y resulta de un debilitamiento progresivo de
las capas murales, en su mayoria de la intima y de la media que generara a corto o largo
plazo la retencién de un coagulo perivascular en la adventicia del vaso. Esta patologia
puede generarse a cualquier nivel de todo su trayecto y esta asociada a diferentes
etiologias como: aumento de la tensién de la pared adrtica, anomalias genéticas,
enfermedad del tejido conectivo, enfermedades degenerativas, arterioesclerosis y

patologias que afectan a la valvula adrtica.?

Desde 1990 a 2010, la mortalidad vinculada a patologias adrticas, como diseccion o
aneurismas rotos, se ha incrementado de 2.49 a 2.78 por cada 100,000 personas,
teniendo en los paises desarrollados una tasa de mortalidad de 0,71 y de 0,22 en los
paises en desarrollo.! Se ha reportado que al afio 2500000 personas pierden la vida a
causa de esta patologia y del total de casos solo entre el 20 al 50% lograr recibir

atencion médica, ya que la mayoria de los casos son asintomaticos.'?

El aneurisma de la aorta ascendente se da con maés frecuencia a nivel de la aorta
torécica, con un 50% de los casos reportados y un promedio de crecimiento de
0.1cm/afio. 4

Algunos estudios preliminares han reportado que los aneurismas de la aorta tienden a
crecer con mayor rapidez en mujeres que en hombres, este reporte se basa en una
poblacién mayor de la cuarta década de la vida, posiblemente debido a la disminucion

de estrdgenos que experimentan las mujeres a partir de esta edad.'®

A nivel mundial esta patologia tiene mayor prevalencia en hombres que en mujeres, con

unarelaciénde 4a1.%7

En un estudio realizado en dos instituciones de salud de la ciudad de Cuenca se reportd
que los indices de patologia aortica fueron similares a los parametros internacionales,

con una incidencia en el sexo masculino de 60.87% y en mujeres con 39,13%. ©

En los pacientes sintomaticos las manifestaciones clinicas se pueden presentarse a partir
de cuatro mecanismos: rotura del aneurisma, insuficiencia valvular adrtica, embolia o

compresion de estructuras aledafias.



Es importante estudiar esta patologia, ya que tiene diferentes formas de presentac

sus complicaciones pueden ser prevenibles y tratables

Se relata un caso de aneurisma de la raiz y de la aorta ascendente a causa de una valvula

cuadricuspide, que debuta con un dolor precordial y mesogastrio.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 50 afos, sin antecedentes personales o familiares relevantes.
Acude a consulta externa del Servicio de Cardiologia por presentar dolor precordial
intenso 8/10 segun la escala de Eva, de tipo opresivo, acompafiado de disnea de

mediano a grandes esfuerzos y palpitaciones.

A la exploracion fisica se encontraba hipotenso, afebril, consciente, orientado en tiempo
espacio y persona. Térax: ausculta cardiaca con soplo diastdlico en
foco aortico 6/6 irradiado a foco aortico accesorio, horquilla esternal, signos de Quincke

evidente, Traube, Musset, Hill, pulso céler y de Corrigan presentes.

A la interpretacion del electrocardiograma se encontré ritmo sinusal, taquicardia sinusal
de 120 latidos por minuto. Se realiz6 estudio de ecocardiograma transtoracico donde se

evidencid lo siguiente:

e Hipertrofia leve del ventriculo izquierdo. Dilatacién importante de la raiz aortica y
aorta ascendente. Diametros conservados de las cdmaras atriales. Figura 1

e Ventriculo derecho con cinética adecuada TAPSE: 2,5 cm

e Ventriculo izquierdo: dilatacion importante. FE: 46% por Teichholz.
Contractilidad segmentaria sin alteraciones. Figura 2

e Doppler color transmitral muestra patron de funcion diastolica normal.

e Valvula mitral: morfologia normal, apertura y movilidad conservada, area
valvular PHT: 4,58 cm?, reflujo discreto al doppler color

e Valvula adrtica: cuadricuspide, sin gradiente a considerar, con reflujo severo al
doppler color. Figura 3

e Valvula tricuspide: aspecto normal, permite reflujo leve. Presion sistolica de
arteria pulmonar calculada: 34 mmHg. No trombos intracardiacos, pericardio
normal sin derrame, septo interatrial integro.

Ante la sospecha de aneurisma disecante de la aorta ascendente, se solicita una

tomografia de térax que confirmd el diagndstico con criterio de cirugia cardiaca, motivo



por lo que se transfirié al paciente a una unidad de tercer nivel para resol

quirdrgica mediante la técnica de Bentall - Bono, con reemplazo de una pr

mecanica a nivel de la valvula aortica. Paciente evoluciond sin complicaciones,

recibiendo el alta hospitalaria al séptimo dia con IECA (enalapril 5mg VO QD) y

anticoagulante (Warfarina 5mg VO QD). Paciente con egreso hospitalario en clase

funcional

NYHA

anticoagulacion.

11V,
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Iméagenes Ecocardiograficas
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Figura 1.- Ecocardiograma transtoracico, corte paraesternal largo: se evidencia

ectasia de la raiz adrtica y de la aorta ascendente.

Figura 2.- Ecocardiograma transtoracico modo M: compromiso leve de la funcion

sistdlica del ventriculo izquierdo.
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Figura 3.- Ecocardiograma transtoracico, corte eje paraesternal corto: Se evidencia
valvula adrtica cuadricuspide.
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Figura 4.- Ecocardiograma transtoracico, imagen de 5 camaras: se evidencia reflujo
aortico central importante con dilatacion importante de ventriculo izquierdo.

Discusion
Dentro de la fisiopatologia existen diferentes mecanismos, tanto genéticos, estructurales

e incluso desconocidos, que pueden llevar al aumento de la tension en la pared adrtica,

provocando su dilatacion y formacion de aneurismas en la aorta ascendente. #°

Su diagndstico es complejo, debido a que suele tener manifestaciones silenciosas. En la
mayoria de los casos se suele detectar esta patologia cuando ya se presentan
complicaciones como diseccion, ruptura o insuficiencia adrtica severa, donde se

presenta de manera subita, comandado por dolor toréacico, que se irradia hacia region

10



lumbar y epigastrio, con sincope e inestabilidad hemodindmica moderada que

evolucionar a severa. °°

Dentro del abordaje diagndstico, el dolor torécico leve es un sintoma que suele alcanzar
una sensibilidad del 40%, el déficit del pulso un 30%, el sincope, los sintomas

neuroldgicos focales y la debilidad de las extremidades inferiores en un 17%. '

Los estudios de imagen como la radiografia de tdérax, tiene menos sensibilidad y
especificidad cuando el aneurisma de aorta ascendente esta en un desarrollo precoz, ya
que el dafio estructural suele ser interno y no puede ser divisado.® Cuando la patologia
se encuentra en un desarrollo intermedio, la radiografia de térax en un 50% suele

presentar ensanchamiento mediastinico y en un 20% contorno adrtico anormal. *

La ecocardiografia es uno de los métodos de imagen mas empleados para el diagnostico,
evaluacion de riesgos y seguimiento de los aneurismas aorticos. El reto en esta técnica

es realizar las mediciones adecuadas de los diametros adrticos en todo su trayecto. 1% 4

En este caso clinico, la deteccién del aneurisma de la aorta ascendente se da de manera
casual, el cual presentaba sintomatologia de insuficiencia cardiaca descompensada con

etiologia valvular adrtica.

Al evidenciar los signos y sintomas clasicos de insuficiencia adrtica se decidi6 realizar
un ecocardiograma, que evidencio una valvula adrtica cuadricuspide y una importante

dilatacion de la raiz y porcion ascendente de la aorta.

La valvula aorta cuadricispide es considerada una etiologia congénita para el

aparecimiento de enfermedad valvular aortica y de los aneurismas de aorta ascendente.
11

Es indispensable distinguir entre valvula adrtica cuadricuspide verdadera, producto de la
embriogénesis y pseudo valvulas adrticas cuadricuspides, las que resultan como
producto de patologias que afectan al corazdn, como la endocarditis infecciosa y la

fiebre reumatica. 712

Dentro del tratamiento de esta patologia, existen diferentes técnicas quirdrgicas
disponibles que se aplican dependiendo de la complejidad de la patologia y la

estratificacion del riesgo quirurgico.
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El objetivo de la cirugia consiste en devolver las dimensiones normales a la

ascendente y solucionar en este caso la valvula adrtica cuadrictspide asociada.

Existen diferentes técnicas de tratamiento que se pueden aplicar, dependiendo del grado
de complejidad del aneurisma y de las estructuras comprometidas, se puede emplear un

tratamiento mediante una cirugia abierta o una endovascular.?4%

La cirugia endovascular consiste en la colocacion de un stent en los sitios donde se
encuentra el aneurisma, para de esta manera disminuir su crecimiento, generar un
soporte y evitar su diseccion. Se ha evidenciado buenos resultados con esta técnica a
corto y mediano plazo, pero no es aplicable para todas las presentaciones de aneurisma
de la aorta. Suele tener una mayor tasa de éxito a corto y mediano plazo, cuando se

aplica en pacientes que ya tuvieron una cirugia de aorta ascendente previa. 1 1618

Para la resolucion de un aneurisma de la aorta ascendente, existen diferentes técnicas
quirdrgicas que se pueden emplear, como es el caso de la técnica de Ross, la que
remplaza la valvula adrtica patoldgica que esta originando el aneurisma por la valvula
pulmonar, que es sustituida por un homoinjerto cadavérico. Esta técnica se puede

emplear cuando el aneurisma es pequefio. >/

La técnica de Yacoub y de David se emplea en aquellos pacientes que presentan
aneurisma aortico ascendente, pero con valvula aortica conservada, este procedimiento
consiste en la sustitucion de la raiz adrtica y colocacion de tubo de Dacron en la porcion

del aneurisma.1718:19

La técnica de Bentall - Bono modificado, es la mas empleada, debido a que tiene una
elevada tasa de éxito y sus modificaciones le permiten adaptarse a diversas situaciones
patoldgicas que se presentan en la aorta. Esta técnica permite sustituir la valvula, la raiz
y la aorta ascendente, debido a que se puede reimplantar las arterias coronarias sobre el

tubo de Dacron y asi corregir completamente el defecto. 21620

En el caso relatado se aplico la técnica Bentall-Bono modificada, que consiste en un
cambio aortico de la totalidad de la porcién ascendente por un tubo valvado de Dacron
con reanastomosis de arterias coronarias. Ademas, se afiade el procedimiento
modificado de Bentall — Bono con la técnica de Collar (flanged technique: envolver
completamente la anastomosis proximal injerto-aorta con la porcion remanente de los

senos de Valsalva), que juega un papel importante para preservar la funcion fisiol6gica

12



de la raiz aortica. También se realizé la sustitucion de la valvula cuadricuspide pc

valvula protésica. %%

En algunos estudios se ha constatado excelentes resultados a largo plazo con esta
técnica, y una baja tasa de complicaciones, lo que ha contribuido a la obtencién de

excelentes resultados con baja morbilidad y mortalidad en el seguimiento a largo plazo.
13,14

Conclusiones

La enfermedad aneurismética de la aorta ascendente se caracteriza por su baja
frecuencia, heterogeneidad y el riesgo de rotura y diseccion, complicaciones que
condicionan elevada mortalidad y es clara la indicacidn de cirugia urgente. Es asi como
existen varios procedimientos quirurgicos, entre ellas la que puede realizarse de forma
segura es la técnica clasica de Bentall - Bono modificada para el manejo de la

enfermedad aneurismatica de la aorta ascendente con dafo valvular asociado.

El desarrollo de eventos relacionados con la patologia aortica de base, la técnica
quirdrgica, la protesis valvular adrtica y la disfuncion ventricular izquierda, obligan al
seguimiento individualizado y a estudios posteriores para conocer los resultados a largo

plazo.
Conflicto de intereses

Los autores declaramos no tener ningln conflicto de intereses en relacion con el articulo

presentado.

CAPITULO Il1.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 Conclusiones

e El aneurisma de aorta ascendente se desarrolla en aquellas personas que tienen
factores de riesgo o algun tipo de predisposicion por esta patologia, y resulta de
un debilitamiento progresivo de las capas que conforman la arteria, en especial
de la adventicia y de la media, las cuales con el tiempo se van distendiendo hasta
llegar a albergar un coagulo perivascular que aumenta el didmetro de la arteria y
la debilita, llegando a este punto a tener un probabilidad de generar
complicaciones como la coartacion.

e Esta patologia tiene indice de prevalencia bajo en personas que no presentan
algun tipo de antecedente genético, factores de riesgo como hipertension arterial
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no controlada, arterioesclerosis o valvulopatias , mientras que en los paci
que tienen predisposicion genética suele tener un indice de transmision ele
por ello se deben realizar monitoreos continuos para detectar oportunamente esta
patologia, evitar complicaciones que comprometen la vida y brindar un
tratamiento eficaz como también oportuno.

e La clave para brindar un tratamiento oportuno y eficaz es la deteccidén oportuna
de la patologia. Hoy en dia existen diferentes tratamientos que se pueden adaptar
o modificar dependiendo las caracteristicas del aneurisma, su origen, extension y
localizacion.

3.2 Recomendaciones

e En base al andlisis realizado en el presente proyecto de investigacion se
recomienda recabar con mayor minuciosidad los diferentes signos clinicos que
nos permitan prever un evento como diseccion aortica que puede resultar en la
muerte del paciente asintomatico. Seria productivo instaurar un mecanismo de
seguimiento para los pacientes que tienen factores de riesgo y pueden desarrollar
aneurisma de la aorta, para de esta manera estar prevenidos e impedir el
desenlace fatal de esta patologia.

e Para futuras investigaciones es recomendable realizar un estudio que permita
identificar la tasa de éxito de cada cirugia dependiendo el comportamiento y

compromiso que genere el aneurisma de la aorta ascendente.
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