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(Derecha) Foto 5: Liberacion baja de la aorta

(Abajo) Foto 6: Colocacion de 10 puntos subvalvulares
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(Arriba, Izquierda)
Foto 7: Melladura en el Dacrén

(Arriba, Derecha)
Foto 8: Resultado prefinal

(Derecha)
Foto 9: Prueba de agua

(Abajo)
Foto 10: Prueba final con linea cardioplégica

NOTA DE REDACCION: A partir del Volumen 9, Ntimero 1 de la Revista Argentina de Cirugia Cardiovascular incorpora-

mos a esta publicacién una nueva seccion: “Técnicas quirirgicas: How to do it”; en la misma, colegas destacados y referentes

de la cirugia cardiovascular y endovascular publicardn imagenes e informacién sobre aspectos relacionados estrictamente

con la técnica quirtrgica. Agradecemos al Dr. Daniel Bracco por su solidaridad con la Revista Argentina de Cirugia Cardio-

vascular, latiendo juntos en nuestros propésitos de difusion docente.
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TECNICA

Se trata de técnica similar a la original de
David (1) con algunos agregados.

Esternotomia mediana (Foto 2) y canula-
cién de aorta ascendente o cayado adrtico/
arteria subclavia segin lo programado previa-
mente por TC64 (Foto 1). Canulacién venosa
por AD. CEC 32-34°C. Vent por VPDS. Clam-
peo adrtico, aortotomia transversal y cardio-
plégia de eleccion: Bretschneider o sanguinea
fria intermitente por ostiae coronaria y me-
diante cdanulas ostiales ajustadas con tornique-
te (Foto 3). La preparacién de la aorta hacia
abajo es hasta liberar casi el VD, bien baja,
para que permita pasar los puntos subvalvula-
res y anclar bien a nivel del anillo la prétesis
de Dacrén. Luego reseccion de los senos de
Valsalva (Foto 4) y medicién de la protesis a
implantar por fuera de la valvula adrtica. Se
lo realiza midiendo con medidor valvular a ni-
vel de las comisuras, tirando hacia el cenit, los
tres puntos comisurales. Se elige un nimero
5 veces mayor: si la medida es 28, se elige un
Dacrén N° 32, dado que éste se implanta por
fuera de la valvula (Foto 5). Svenson (2) mide
el anillo adrtico con una sonda Hegar.

La primera linea de sutura subvalvar lleva
s6lo 10 puntos aunque se pueden colocar me-
nos (Foto 6); solamente se utilizan con pledgets
a nivel de la valva no coronarianay la mitad de
la izquierda. Los bordes de los pledgets no ne-
cesariamente tienen que estar juntos. Se atan
muy suavemente, Haverich(3) dice que como
si fuera sobre papel de W.C. Svenson ata sobre
una sonda Hegar.

En el Dacrén se hace una melladura en la
parte que ird al nivel exacto entre la comisu-
ra entre senos, la izquierda y la derecha (Foto
7). Svenson dice que hace alli un “beveled”(2).
Luego se triangula con ldpiz dermografico y
se hacen 3 “pinchs” con Prolene 5/0 sobre las
comisuras a fin de darle forma de senos de
Valsalva y volver a reducirla a 28.

La implantacion de las comisuras en altura,
dentro de la protesis, es fundamental para la
suficiencia valvular (Foto 8). Para hacerlo, se
tira de los hilos y se hace prueba de agua; de-
ben suturarse las tres a la misma altura, nueva-

mente prueba de agua (Foto 9). Luego se atan
y se realiza una sutura interna de colchonero,
siendo ésta la verdadera sutura hemostatica.
Reimplante ostial habitual. Para la prueba fi-
nal, se clampea la proétesis por los lados al cos-
tado de la linea de CPL. Se observa permeabi-
liad de reimplate ostial y si hubiere dilatacion
del VI (Foto 10). Luego, se confecciona la
anastomosis distal, desclampeo, reperfusion
de rutina y control con eco transesofagico.

COMENTARIO

La presente descripcion representa los
apuntes en Leipzig del Dr. Roberto Batte-
llini ayudando a los Profesores F. W. Mohr y
Michael Borger (discipulo de T. David) y fo-
tografias de casos personales tanto en Leipzig
como en el Hospital Italiano de Buenos Aires
con los Dres. Kotowicz, Marenchino y Bracco.

Una innovativa modificaciéon personal de
Mohr reduce el tamano de los senos de Val-
salva naturales y son suturados dentro de la
protesis “in foto” como una sutura transversa
circular en lugar de la sutura sube y baja alre-
dedor de las comisuras en escalope(4). Como
conclusion, crear un plano alto de co-aptacion
de las cuspides es la llave para lograr compe-
tencia valvular a largo plazo(3).
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