CIRUGIA CARDIACA ESTA INDICADA SOBRE TODO EN LCS SUJETOS CON SINDROME DE MARFAN

La técnica de David mantiene
la valvula en aneurisma aortico

rrollada por el cirujane canadiense Tirone David
en 1992. Los resultados son satisfactorios y
evitan |2 anticoagulacion permanente.

* Les pacientes con aneurisma de aorta ascen-
dente sin afectacion valvular pueden mantenar
su valvula gracias a |a técnica de David, desa-

1 Clara Simdn Vézquez

El aneurisma de acrta as-
cendente es ura lesion que
compromctc la vida del pa-
denre cuande sobrepasa un
determinado didgmetro. Si se
produre ura dilatacién, es
necesario intervenir para
corregir la lesisn. Normal-
mente se emplea la técnica
de Bentall-Bono, en la que
se sustituye la vabvula adrti-
CA POt una E)n’rﬂ:&is. incluso
si no hay afectacion de Ia
valvula adctica. En estos ca-
sos "se puede atilizar otra
técnica, derominada de Da-
vid, que permite conservar
la valvula adrtica sana e in-
troducir sdle un conducto
sintétiro de plistico que sus-
tituye la acnte’, ba eaplivado
a DM José Maria Cortina,
jefe de seccidn del Servicio
de Cirupgia Cardiaca del
Haspital Doce de Octubre,
de Madrid, departamente

que dirige Juan José Rukilan-
chas.

La téenica de David esta
indicada en sujetos con dila-
tacién del anille o de la raiz
adrtica que no presentan al-
teraciones de la vilvula, La
insufidencia adrtica se pue-
de producir por dilatacién
del anillo aé-tico, aunque
los velos seen nuimales. "E1
mievo métods, que se lleva
aplicanda unos diez afios,
ofrece una buera tasa de re
sultados. que se traduce en
que menos cel go por ciento
de los pacientes quedan li-
bres de insuficiencia adrlica
b o rPr:Iu-'r:lr_‘il’m", ha indica-
do Alberto Forteza, adjunto
del citado servicia.

En Espena empezaron a
utilizar la técrica en el Hos-
pital Marqués de Valdecilla,
en Santander, donde han
llevada a cabamas ruarenta
intervenviores en diez afus.

"Nosotros hemos imcerveni-
dc en ese periodo de tiempo
unos 300 pacientes con
aneurisma y rotura de aorta
con la récnica de Benrall-
Bono. Hace uros messs he-
mos iniciado la conserva-
cidn de la valvula en diez
pacientes con aneursma de
aorta y dos presentaban sin-
drnme de Marfar"

Los pacientes con dicho

sindrome son los que mas se
puedern. beneficiar de esta
Lécuica -quirilrgica, pusste
que la raiz de 12 aorta pre-
S€rra unas caracteristicas
especificas que permiten
que se mantenga la vilvula.

La técnica de David es
mas complicada que la de
Bentall-Bono, "perc es uaa
hiena altermativa para la cie
rugfa cunvencional’,

Los dinujos corresponden & las diferentes fases de la Intervencidn 2r a2 gue se reseca la aorta
afectads y se mantiene la valvula adrlica, lo que mejora lz cal'dad de vida del pacienta.

Los cirujanes han recor-
dado que en los pacientes
intervenidos se ha comproe-
hada el funcicnamientn de
la vilvula después de la ciru-
gia por ecocardiografia tran-
sesofigica intraoperatoria.
"En la experiencia inicial no
hemos registrade mortali-
dad hospitalaria”.

Tas revisiones despnés de
la intervenwion sun dl mes, a

Distintos pasos de la intervencion

La primera imagen muestra un aneurisms de raiz de la aorta
en un pacente con sindrome de Marfan. La sigmente co-
rresponde a la reseccion de la aorta aneurismitica. Se obser-
van Ins tres velos de la villa y el origen de las dos arterias
coronarias con dos canulas en su interior para reperfundir.
Ta ltima imagﬂn ('nrrlagptmrlf-l avna fotn de q irkano en la
que se observa la vélvula adrica reimplantada en el interior

del tubo de dacron.

los seis meses y al afio. Una
de las ventajas de ke téenica,
ademas de que conserva la
vilvula, es que el paciente
no necesita anticoagulacién
permanente y también evita

las complicaciones asocia-
das a Jas prétesis valvulares,
Por eso, "la calidad de vida
de los gue se somelen a esla
cirugia es mejor que con la
convencicnal”



