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Aneurisma de aorta ascendente: ;cual es el riesgo de
reemplazar la raiz?

Ascending Aorta Aneurysm: What is the Risk of Replacing the Aortic Root?
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RESUMEN

Introduccion: El riesgo-beneficio del reemplazo de los senos de Valsalva con el consiguiente reimplante coronario frente a la
alternativa de mantenerlos, cuando hay dilataciones moderadas de la raiz, es un tépico que se debe definir.

Objetivo: Analizar la morbimortalidad posoperatoria y a largo plazo en pacientes sometidos a reemplazo de la raiz adrtica
comparados con aquellos en los que se han respetado los senos de Valsalva.

Material y métodos: Entre 2002 y 2016, a 426 pacientes se les realizé reemplazo de aorta ascendente. Tras excluir de esa
poblacién las cirugias de urgencia, las aortopatias genéticas (excepto bicuspide), las reoperaciones y las cirugias del arco, se
conformé una poblacién de 259 pacientes. En 99 de ellos (38,2%) se reemplazé la aorta ascendente conservando la raiz; estos
pacientes fueron comparados con los 160 (61,8%) pacientes restantes, en quienes se reemplazaron los senos de Valsalva.
Resultados: El grupo en el que se preservé la raiz fue mas afnoso, con mas mujeres, con un Euroscore mayor, con mayor inci-
dencia de valvula bictspide y enfermedad coronaria. El tiempo de circulacién extracorpérea fue mayor en el grupo en el que se
reemplaz6 la raiz. La mortalidad hospitalaria no fue diferente (1% para la conservacién de raiz vs. 3,1% para el reemplazo de los
senos de Valsalva (p = 0,272). En el anélisis multivariado, el tiempo de circulacién extracorpérea fue predictor de mortalidad
posoperatoria. La sobrevida a 8 aios no mostré diferencias significativas entre grupos. En el seguimiento, ningn paciente
requiri6 reoperacién debido a complicaciones de la aorta. En el anélisis multivariado, la edad y la presencia de enfermedad
valvular mitral fueron predictores de mortalidad alejada.

Conclusién: El reemplazo de la aorta ascendente, ya sea reemplazando la raiz o respetando los senos de Valsalva, es una cirugia
segura, con baja morbimortalidad hospitalaria. A largo plazo, la preservacién de los senos de Valsalva no se asocia con mas
eventos ni con mayor mortalidad.
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ABSTRACT

Background: In mildly dilated aortic root, the cost-benefit of replacing of the sinuses of Valsalva with reimplantation of the
coronary arteries or preserving them is still a matter of debate.

Obijective: The goal of this study was to analyze the postoperative and long-term morbidity and mortality of patients undergo-
ing aortic root replacement versus aortic root surgery with sinuses of Valsalva preservation.

Methods: Between 2002 and 2016, 426 patients underwent replacement of the ascending aorta. After excluding patients under-
going urgent procedures, genetic aortic diseases (except for bicuspid aortic valve), reoperations and surgery of the aortic arch,
the cohort was made up of 259 patients. In 99 of them (38.2%) the ascending aorta was replaced, preserving the aortic root;
these patients were compared with the remaining 160 (61.8%) patients who underwent replacement of the sinuses of Valsalva.
Results: Patients undergoing preservation of the aortic root were older, had higher percentage of female sex, higher EuroSCORE
and with greater incidence of bicuspid aortic valve and coronary artery disease. Cardiopulmonary bypass time was longer in
the group undergoing aortic root replacement. There were no significant differences in in-hospital mortality between both
groups (1% in the group with preservation of the aortic root vs. 3.1% for replacement of the sinuses of Valsalva, p=0.272).
Multivariate analysis showed that cardiopulmonary bypass was a predictor of in-hospital mortality. Survival at 8 years was
similar in both groups. There were no new operations due to complications in the aorta during follow-up. At multivariate
analysis, age and mitral valve disease were identified as predictors of long-term mortality.

Conclusion: Replacement of the ascending aorta, either replacing the aortic root or preserving the sinuses of Valsalva, is a
safe procedure, with low in-hospital mortality. Preservation of the sinuses of Valsalva is not associated with greater rate of
events or mortality at the long-term.
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INTRODUCCION

Cuando se evaltia a un paciente para una intervencion
quirdrgica, se debe valorar el riesgo de la intervencién
contra el riesgo de la enfermedad. En el caso de un pa-
ciente con un aneurisma de aorta ascendente, se debe
evaluar la raiz aértica, la porcién tubular de la aorta
y la presencia o ausencia de compromiso de la valvula
aortica (Figura 1A).

Las guias de practica clinica son muy claras sobre
cuando reemplazar la aorta, pero en algunos pacientes,
se debe evaluar el riesgo de realizar el reimplante coro-
nario en el reemplazo tomando en cuenta la edad y las
comorbilidades presentes. (1-5) El riesgo del reemplazo
de la raiz aértica con el consiguiente reimplante coro-
nario parece ser méas elevado, pero el impacto real de
este comparado con el reemplazo de la porcién tubular
solamente (preservando los senos de Valsalva) no esta
claramente definido en cuanto a riesgo perioperatorio
y seguimiento alejado. El objetivo primario de este
estudio fue evaluar el riesgo actual en cuanto a morbi-
mortalidad perioperatoria del reemplazo concomitante
de la raiz con reimplante coronario en comparacién con
la preservacion de los senos de Valsalva en el reemplazo
de la aorta ascendente. Como objetivo secundario, se
quiso comparar la tasa de complicaciones relacionadas
con la aorta y la sobrevida en el seguimiento de los
pacientes sometidos a dichos procedimientos.

MATERIALES Y METODOS

Disefno del estudio y poblacion de pacientes

Desde mayo de 2002 hasta mayo de 2016, un total de 426
pacientes consecutivos fueron sometidos a reemplazo de la
aorta ascendente. Para este andlisis se excluyeron las cirugias
no electivas, los pacientes con aortopatia genética (excepto
aquellos con valvula aértica bicispide), las reoperaciones
cardiacas y las reparaciones concomitantes del arco adrtico.
Quedaron incluidos 259 pacientes, los que fueron a cirugias
electivas de la aorta ascendente y son el objeto del presente
estudio. De ellos, 99 pacientes (38,2%) se sometieron a cirugia
de reemplazo de la aorta ascendente conservando la raiz aér-
tica (Figura 1B, sector izquierdo), mientras que los otros 160
(61,8%) recibieron un reemplazo de la aorta ascendente con

el reemplazo concomitante de la raiz aértica y el consiguien-
te reimplante coronario (cirugia de preservaciéon valvular
adrtica o cirugia con un tubo valvulado) (Figura 1B, sector
derecho). Estos dos grupos de pacientes representan el niicleo
del estudio. A su vez, se compararon 69 pares de pacientes
con un modelo de puntaje de propension. Las caracteristicas
demograficas y médicas de todos los pacientes estudiados se
presentan en la Tabla 1.

Todos los datos de los pacientes se recogieron prospectiva-
mente de nuestra base de datos (Microsoft Access; Microsoft
Corp., Redmond, WA), que se utiliza diariamente para la
gestion de datos clinicos.

Analisis de puntos finales

Examinamos los siguientes resultados tempranos: mortalidad
hospitalaria, accidente cerebrovascular posoperatorio, infec-
cion profunda de herida esternal, insuficiencia renal aguda
(dialisis necesaria), implantacion de marcapasos posopera-
torio y reintervencién por sangrado. Se realizé un analisis
multivariado para identificar los predictores independientes
de mortalidad hospitalaria.

La supervivencia a largo plazo fue evaluada por comunica-
cién directa con el paciente, la familia o los médicos; también
se revisaron los registros médicos. Se realizé un analisis
multivariado para identificar los predictores independientes
de mortalidad a largo plazo.

El diametro aértico durante el seguimiento en los pacien-
tes a los que no se les reemplazé la raiz de la aorta se evalué
mediante ecocardiograma Doppler, midiendo el didmetro a la
altura de los senos de Valsalva.

Procedimiento e indicacién quirargica

Un diametro de 50 mm o mayor fue indicacion para reempla-
zar la aorta (ascendente o raiz) (Figura 1A). Con didametros
de raiz aértica menores de 50 mm, quedé a juicio del cirujano
la decision de reemplazarla o no. Todos los procedimientos
se realizaron con una esternotomia mediana. En el grupo
de conservacion de la raiz adrtica, la aorta ascendente fue
resecada por encima de la unién sinotubular, con o sin un
procedimiento sobre la valvula adrtica si existiese patologia
de esta (reemplazo valvular protésico o plastica valvular). En
el grupo de reimplante coronario, el reemplazo de laraiz y la
aorta ascendente fue hecho con un tubo valvulado (biol6gico
0 mecanico) o con un procedimiento de preservacion valvular
(remodelado —operacién de Yacoub- o reimplante valvular —
operacién de Tirone David-) (Figura 1B, sector derecho). En
todos los casos y en ambos grupos se realiz6 una anastomosis
distal cerrada.

Fig. 1. A. Anatomia de la
raiz de la aorta y de la aorta
ascendente B. Representacion
esquematica del estudio: se
comparé el reemplazo de la
aorta ascendente con pre-

servacion de la raiz (sector
izquierdo) frente al reemplazo
de la aorta ascendente y la raiz
de la aorta, con el consiguiente
reimplante coronario en la pro-
tesis (sector derecho), ya sea
con la técnica de preservacion
valvular (operacién de Tirone
David o de Yacoub) o con un
tubo valvulado protésico.

Arco adrtico
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TABLA 1. Datos demograficos y caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en el estudio

Poblacién general

Grupo ajustado por score de riesgo

Conservacion Reimplante Conservacion Reimplante
de la raiz coronario de la raiz coronario
N =99 N =160 N =69 N =69

Mujeres 35,4% 13,8% 0,0001 23,2% 17,4% 0,397
Edad (afios) 66,3+ 11,4 57,6 £ 14 0,0001 64,3+12,3 62,4+ 11,4 0,338
Euroscore logistico 58=+2,2 4,7+ 1,6 0,0001 54+2,1 51+1,8 0,291
Antecedente de infarto de miocardio 51% 1,3% 0,067 2,9% 2,9% 1,00
Antecedente de angioplastia coronaria 6,1% 1.9% 0,074 4,3% 4,3% 1,00
Enfermedad vascular periférica 1,0% 0,0% 0,203 0,0% 0,0% 1,00
Insuficiencia renal cronica 4,0% 2,5% 0,486 5,8% 1,4% 0,172
Hipertensién arterial 69,7% 62,5% 0,237 69,6% 72,5% 0,707
Dislipidemia 48,5% 34,4% 0,024 44,9% 36,2% 0,298
Antecedentes de tabaquismo 56,6% 42,5% 0,028 56,5% 50,7 % 0,495
Diabetes 8,1% 1,9% 0,016 5,8% 2,9% 0,404
Vélvula bictspide 33,3% 18,8% 0,008 29,0% 26,1% 0,703
Enfermedad de la valvula adrtica 89,9% 96,3% 0,039 97.1% 92,8% 0,245
Estenosis adrtica 47,2% 73,4% 0,0001 49,3% 75% 0,002
Insuficiencia adrtica 52,8% 26,6% 0,0001 50,7% 25,0% 0,002
Diametro aortico

Raiz (mm) 37,2+7,7 49,2 £9,3 0,0001 37,0+9,1 49,9 + 10,2 0,001

Aorta ascendente (mm) 53,5+ 7,8 559+ 7,4 0,066 54,8 + 8,5 55,2 +7,7 0,803
Diseccién adrtica 4,0% 6% 0,052 1,4% 1,4% 1,00
Enfermedad de valvula mitral 4,0% 4,4% 0,897 4,3% 4,3% 1,00
Enfermedad coronaria 26,3% 13,5% 0,008 19,4% 25,0% 0,547
Enfermedad de un vaso 12,1% 6,9% 0,033 13,0% 13,0% 0,642
Enfermedad de dos vasos 4,0% 3,1% - 2,9% 5,8%
Enfermedad de tres vasos 8,1% 1.9% - 8,7% 4,3%
Enfermedad de tronco izquierdo 2,0% 1,3% 0,625 0% 1,4% 0,316
Endocarditis 1,0% 0,6% 0,731 - - -
Fraccién de eyeccion < al 35% 11,1% 16,3% 0,251 8,7% 15,9% 0,195

Anadlisis estadistico

Las caracteristicas preoperatorias de los pacientes estudiados
se expresaron como media = desviacién estdndar, mediana
y rango intercuartil (RIC) o prevalencia (porcentaje), segin
correspondiera. Las diferencias entre los grupos se analizaron
con la prueba de lat de Student para muestras independientes
o con la prueba en U de Mann-Whitney para variables conti-
nuas y la prueba de chi cuadrado para variables categéricas.
Se calculé un puntaje de propension a tener un reimplante
coronario para cada paciente utilizando un modelo de regre-
sion logistica, que incluy6 todas las variables preoperatorias
detalladas en la Tabla 1.

Los pacientes fueron apareados 1:1 por puntaje de
propensidn utilizando el método greedy sin reemplazo. Se
utilizé un algoritmo de puntaje mas cercano con una dis-
tancia (caliper) de 0,0001. Los resultados de interés entre
los grupos apareados se compararon usando la prueba de
la t para datos apareados para variables continuas, y la

prueba de McNemar para variables categdricas. Las curvas
de sobrevida libre de eventos se construyeron con el método
de Kaplan-Meier. Las diferencias de supervivencia entre
ambos grupos se analizaron mediante log rank test. Para
identificar los predictores de mortalidad tardia significa-
tivos, se realizé un anélisis univariado y multivariado con
la prueba de riesgos proporcionales de Cox. Las variables
clinicas detalladas en las Tablas 1y 2 se utilizaron para el
analisis univariado. Las variables que en el analisis uni-
variado tuvieron un valor de p < 0,2 se incluyeron en el
modelo multivariado. El nivel de significancia estadistica
se establecié como p < 0.05.

Consideraciones éticas .

El Comité Institucional de Etica aprobé el estudio y se
obtuvo el consentimiento informado de cada paciente
con respecto al método quirargico y a las evaluaciones
posoperatorias.
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RESULTADOS

Caracteristicas basales

Las caracteristicas clinicas preoperatorias de la pobla-
cién estudiada se resumen en la Tabla 1. Los pacientes
del grupo en el que se preservé la raiz adrtica fueron
mas anosos, este grupo presenté mayor proporcion de
mujeres. El Euroscore logistico de este grupo de en-
fermos fue mas elevado, y hubo mayor prevalencia de
dislipidemia, diabetes, tabaquismo y patologia valvular
bictispide. Ademas, en este grupo fue mayor la tasa de
insuficiencia aértica y de enfermedad coronaria. Los
pacientes a los cuales se les reemplaz6 la raiz aértica
fueron mas asintomaticos, tuvieron més tasa de este-
nosis adrtica y, como era de esperar por el diseno del
estudio, un didmetro de la raiz aértica mas elevado
(37,2 = 7,7vs. 49,2 + 9,3mm, p < 0,0001). No sucedié
lo mismo con el didmetro de la aorta ascendente, que
fue similar al comparar ambos grupos (conservaciéon
de raiz: 53,5 + 7,8 mm; reemplazo de raiz: 55,9 +
7,4 mm; p < 0,066).

Datos operatorios

El tiempo de circulacion extracorpérea fue mayor en
el grupo de pacientes en los que se reemplaz6 la raiz
aodrtica, tanto en la poblacion general (151 = 45 vs.
109 = 35 minutos; p < 0,0001) como en la poblacién
ajustada por score de riesgo (155 = 37 vs. 111 = 36
minutos; p < 0,001). En el grupo de los pacientes en
los que se conservo la raiz adrtica, se colocaron més
valvulas biolégicas (77,9% vs. 39,6%; p = 0,0001) y se
realiz6 cirugia coronaria combinada en mayor porcen-
taje (26,3% vs. 13,1%; p = 0,008), aunque esto ultimo
no tuvo diferencia significativa en la poblacién ajustada
por score de riesgo. El resto de los detalles operatorios
se resumen en la Tabla 2.

Resultados posoperatorios

La mortalidad hospitalaria no fue diferente entre am-
bos grupos, ni en la poblacién general (1% en el grupo
en los que se conservé la raiz vs. 3,1% en el grupo con
reemplazo de la raiz, p =0,272) ni en la poblacién

TABLA 2. Datos operatorios y resultados posoperatorios tempranos

Poblacién general

Conservacion
de la raiz (CR)

Grupo ajustado por score de riesgo

N =99
Tiempo de circulacion extracorpérea (min) 109 + 35
Tiempo de clampeo adrtico (min) 88 + 31

15,2% (15)
53,5% (53)
1% (1)
30,3% (30)

Tubo valvulado con operacion de Bentall (n) -

Protesis mecanica (n)
Protesis biologica (n)
Plastica de valvula adrtica + CR (n)

Resuspension de valvula + CR (n)

Tubo valvulado con operacion de Cabrol (n) -
Reemplazo de raiz con operacion de Tirone David (n) -

Reemplazo de rafz con operacién de Yacoub (n) -

Cirugia coronaria concomitante 26,3%
Cirugfa valvular mitral concomitante 4,0%
Muerte hospitalaria 1,0%
Sobrevida a 1 afio 98 + 1,4%
Sobrevida a 5 afos 94,6 +2,8%
Reexploracion por sangrado 7.1%
Sindrome de bajo gasto cardiaco 3,0%
Sindrome vasopléjico 7.1%
Fibrilacién auricular 17,2%
Necesidad de marcapasos 1,0%
Dialisis 0,0%
Accidente cerebrovascular 3,0%
Mediastinitis 0,0%

Reimplante Conservacion Reimplante
coronario de la raiz coronario
N =160 N =69 N =69
151 + 45 0,0001 111 + 36 155+ 37  0,0001
127 + 39 0,0001 89 + 31 129 +35 0,0001
60,4% (67)  0,0001 17,4% (12) 34,8% (24) 0,02
39,6% (44) 56,5% (39) 34,8% (24) —
- - 1,4% (1) - -
= = 24,6% (17) = =
66,9% (107) = = 66,7 % (46) =
2,5% (4) = = 2,9% (2) =
25,6% (41) — _ 24,6% (17) —
5,0% (8) - - 5,8% (4) -
13,1% 0,008 26,1% 23,2% 0,693
4,4% 0,897 4,3% 4,3% 1,000
3.1% 0,272 1.4% 4,3% 0,310
975+1,2% 0804 98,6+1,4% 95,7+ 2,5% 0,318
92,2+24% 0474 94,1+3,4% 87,7+4,5% 0,210
8,1% 0,757 8,7% 7.2% 0,753
4,4% 0,585 2,9% 7.2% 0,245
16,3% 0,031 7.2% 17,4% 0,070
15,6% 0,743 15,9% 20,3% 0,507
3,8% 0,186 0,0% 1.4% 0,316
1.3% 0,264 0,0% 2,6% 0,155
0,0% 0,027 4,3% 0,0% 0,080
0,6% 0,431 0,0% 1.4% 0,316
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ajustada por score de riesgo (1,4% vs. 4,3%;p = 0,310).
El accidente cerebrovascular posoperatorio fue mas
frecuente en el grupo en el que se conservé la raiz (3%
vs. 0%; p = 0,027), pero en la poblacion ajustada por
score de riesgo, esa diferencia no fue significativa. El
sindrome vasopléjico posoperatorio fue mas frecuente
en el grupo en que se reemplazé la raiz (16,3% vs. 7,1%;
p = 0,031), pero en la poblacién ajustada por score de
riesgo esa diferencia no fue significativa. Otras morbili-
dades posoperatorias como reexploracién por sangrado,
sindrome de bajo gasto cardiaco, fibrilacién auricular,
implante de marcapasos y necesidad de dialisis no mos-
traron diferencias entre los grupos, ni en la poblacién
general ni en la ajustada por score de riesgo (Tabla 2).

En el analisis multivariado, solo el tiempo de circu-
lacion extracorpoérea fue predictor de mortalidad poso-
peratoria (HR: 1,022; IC 95%: 1,007-1,037; p = 0,003).

Seguimiento y supervivencia

El tiempo de seguimiento fue de 5,4 + 3,4 anos (RIC:
2,7-8 anos). La sobrevida expresada por la estimaciéon
de supervivencia de Kaplan-Meier a los 8 afnos no mos-
tré6 diferencias significativas entre los grupos, tanto en
la poblacién general (p = 0,474) como en la poblacién
ajustada por score de riesgo (p = 0,210) (Figura 2).
La sobrevida global en el grupo en el que se conservo
laraiz a 1, 5y 8 anos fue de 98% = 2%, 95% = 3% y
91% = 4%, respectivamente. A su vez, en el grupo de
pacientes a los que se les reemplazé la raiz, la sobrevida
global fue del 96% *+ 1%, 92% = 3% y 88% * 3% a 1,
5y 8 anos, respectivamente.

Durante el seguimiento, ningtin paciente del grupo
en los que se conservo la raiz requirié una reoperaciéon
debido a una complicacién asociada a la preservacién
de aquella. El didmetro de los senos de Valsalva no
reemplazados se mantuvo estable en el tiempo y fue de
35 = 5,2 mm. Ningun paciente tuvo en el seguimiento
diametros de senos de Valsalva mayores de 50 mm. Solo
un paciente del grupo en los que se reemplazé la raiz
requirié una reoperacion 6 anos después de la cirugia,
debido a una endocarditis protésica del tubo valvulado.

En el analisis multivariado, la edad (HR: 1,064; RIC:
1,008-1,123; p = 0,011) y la enfermedad de la valvula
mitral (HR: 7,763; RIC: 1,963-30,726; p = 0,001) fueron
predictores de mortalidad alejada.

DISCUSION

En casos de patologia aneurismaética de la aorta as-
cendente, el cirujano y el cardidlogo tratante deben
decidir entre reemplazar o preservar los senos de Val-
salva en las dilataciones moderadas de la raiz adrtica.
Tal decision implica, por un lado, asumir el riesgo del
reimplante coronario si se decide reemplazarlos, o el
riesgo de una dilatacién en el seguimiento si se decide
preservarlos. (6)

El objetivo primario del presente estudio fue deter-
minar el riesgo y el beneficio en cuanto a morbimorta-
lidad perioperatoria de reemplazar la raiz aértica con
el consiguiente reimplante coronario, en un grupo de
pacientes, y el de dejar los senos de Valsalva intactos,
en otro grupo de enfermos. Si bien la mortalidad intra-
hospitalaria fue estadisticamente similar al comparar
los grupos, expresada como porcentaje fue 3 veces
mayor en el grupo con reemplazo de la raiz (3,1% vs.
1%, p =0,272). Esto muestra que reemplazar la raiz
es un procedimiento mas complejo, con cierto riesgo.
Por otra parte, la ausencia de significancia estadistica
al comparar los grupos quiza se deba al ntmero de
pacientes evaluados.

Llamativamente, la tasa de accidente cerebrovascu-
lar fue mayor en los pacientes en los que se preservé la
raiz adrtica (diferencia no significativa en la poblacién
ajustada por score de riesgo), esto tal vez se deba a
que este grupo fue més anoso, con un Euroscore mas
elevado y con mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular.

El analisis multivariado para predecir la mortali-
dad confirmé la importancia del tiempo de circulacién
extracorpérea como predictor de muerte intrahospita-
laria. Como objetivo secundario, se evalud la tasa de
complicaciones relacionadas con la aorta y la sobrevida

Fig. 2. Estimacion de super-
vivencia de Kaplan-Meier a 8

0,84 ~ 0.8

«&"1 Preservacion de la raiz adrtica
It Reemplazo de la raiz con reimplante coronario

0,67 > 0,6

0,49 0,44

Pacientes en riesgo

Preservacién raiz 99 87 44 21
Reemplazode laraiz 160 142 90 50

0,0 0,04

P log rank = 0.474 P log rank = 0.210

I Preservacion de la raiz aértica
«I"7 Reemplazo de la raiz con reimplante coronario

Pacientes en riesgo

Preservacién raiz 69 62 33 19

Reemplazode laraiz 69 59 34 15

anos en la poblacién completa
(A) y en una subpoblacion
ajustada por score de riesgo (B)
en funcion del tipo de cirugia:
conservacion de la raiz adrtica
frente al reemplazo de la raiz
adrtica.
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en el seguimiento de forma comparativa entre los dos
procedimientos. La mortalidad en el seguimiento fue
similar en ambos grupos, y ningin paciente del grupo
en los que se preservo la raiz necesité una reoperacion
por una dilatacién progresiva de la raiz. Como predic-
tores de mortalidad a largo plazo se hallaron la edad
y la presencia de enfermedad valvular mitral. Llama
la atencién la presencia de enfermedad mitral como
predictor de mortalidad en el seguimiento; esto no se
ha reportado en otras series y podria deberse a que las
cirugias combinadas mitrales (aorta mas cirugia mitral)
requieren un procedimiento méas complejo, que podria
impactar negativamente en el seguimiento. (7)

Utilizamos un solo valor de corte de 50 mm de
diametro para la decisiéon de reemplazar los senos de
Valsalva. Este punto de corte no sigue estrictamente las
guias de préactica clinica, que recomiendan la reseccién
concomitante de la raiz aértica cuando esta es mayor
que 45 mm. (1-5) Destacamos la recomendacion de las
guias se basa en estudios de historia natural de la en-
fermedad aneurismatica aértica, en lugar de hacerlo en
estudios comparativos o ensayos clinicos con diferentes
opciones de tratamiento. (8-11)

Milewski y cols. estudiaron a 428 pacientes some-
tidos a cirugia sobre la valvula adrtica mas reemplazo
de aorta ascendente supracoronario preservando los
senos de Valsalva. (12) Los pacientes fueron estratifi-
cados segtn la morfologia de la valvula (trictspide vs.
bictispide), la patologia presente (estenosis vs. insufi-
ciencia) y las dimensiones de la raiz aértica (< 40 mm
vs. 40-45 mm vs. > 45 mm). Los senos de Valsalva se
mantuvieron estables en todos los grupos a lo largo de
un seguimiento medio de 43,5 meses. En los pocos casos
que requirieron reoperacion, ninguno fue por dilataciéon
progresiva de los senos de Valsalva.

En un estudio reciente de Hui y cols. que tuvo una
media de seguimiento de 8,1 afnos para 426 pacientes
operados en los que no se reemplazo la raiz al momento
de la cirugia valvular, la aorta permanecié estable en
el tiempo; solo un paciente requirié reoperacion por
dilatacién aneurismatica. De ello concluyen que si la
raiz no esta dilatada al momento de la cirugia, el riesgo
de dilatacion con el tiempo es minimo, y desestiman
la necesidad de un reemplazo profilactico de la raiz.
(13) Dichos hallazgos son similares a los del presente
estudio, lo que sugiere que los senos de Valsalva re-
manentes probablemente se mantendrian estables en
el largo plazo.

El presente estudio es retrospectivo, con las li-
mitaciones inherentes a tales analisis, y las cohortes
de pacientes son limitadas en nimero, pero ofrece
datos sobre la practica diaria en un dnico centro, con
uniformidad en toma de decisiones y tratamiento, lo
cual puede contrarrestar las falencias mencionadas.
Otra limitacién del presente estudio seria el plazo de
seguimiento, si bien es similar al de otras publicaciones,
como la de Peterss y cols. de la Universidad de Yale.
En ese estudio se observé un muy lento crecimiento
de la raiz adrtica en 102 pacientes durante un periodo

de seguimiento de 6 anos, independientemente de si la
véalvula adrtica habia sido reemplazada o no, (14) y se
estimé que pacientes con dimensiones de raiz preope-
ratorias menores de 45 mm necesitarian 29 anos en
llegar a los 50 mm, un marco de tiempo que solo seria
de importancia en pacientes jévenes.

Los resultados intrahospitalarios y al seguimiento
del presente estudio son similares a los de otras series.
A partir de la informacién recopilada de la base de datos
de la Society of Thoracic Surgeons (STS) respecto del
reemplazo de aorta ascendente, con 45.894 pacientes
analizados, Williams y cols. informan una mortalidad
hospitalaria en cirugia electiva del 3,41% en el reem-
plazo aislado de aorta ascendente con preservacién de
los senos de Valsalva. (15) Asimismo, Di Marco y cols.
reportan en 1045 cirugias de reemplazo de los senos con
tubo valvulado, una mortalidad en cirugia electiva del
4,4%. Ambos resultados son similares a los del presente
estudio, en el que observamos una mortalidad del 1%
en cirugia con preservacion de los senos de Valsalva y
del 3,1% cuando se hizo el reemplazo de la raiz. (16)

&Son suficientes estos resultados para convencer
a los cirujanos y cardi6logos que no necesitan preo-
cuparse por los senos de Valsalva en los pacientes con
una dilatacién moderada de la raiz (<50 mm)? (17)
responder a esta pregunta, seria necesario realizar
un estudio aleatorizado o un estudio observacional
grande en el que se incluyeran pacientes con didme-
tros de raiz adrtica menores que 50 mm, y se deberian
incluir diversos cofactores (como edad, altura, historia
familiar de diseccién o ruptura, trastornos del tejido
conectivo, morfologia de la valvula y otros). También
el estudio deberia ser multicéntrico, ya que la cirugia
de la raiz aértica y de la aorta ascendente no es un
procedimiento que se realice de manera muy frecuente
en todos los centros. Por gjemplo, en Estados Unidos,
la mediana de cirugias de la raiz aértica es 2, y solo
el 5% de las instituciones participantes en la base de
datos de la STS realiza mas de 16 cirugias de este tipo
anualmente. (18)

CONCLUSION

En este estudio, el reemplazo de la aorta ascendente,
ya sea con el reemplazo de la raiz o sin este, es una
cirugia segura, con baja morbimortalidad hospitalaria.
A largo plazo, la preservacion de los senos de Valsalva
no se asocia con una mayor tasa de eventos, ni con
mayor mortalidad.
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