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Palabras clave RESUMEN

> Valvula adrtica unicuspide.
= Valvula pulmonar bicuspide.
> Procedimiento de Ross.

El procedimiento de Ross consiste en reemplazar la Vélvula Adrtica usando la Vélvula Pulmonar del mismo
paciente, y la Valvula Pulmonar nativa se reemplaza usualmente con homoinjerto criopreservado . Ofrece
ventajas para pacientes jévenes que requieren reemplazo valvular adrtico

Se presenta el caso de un paciente de 25 afios sometido a esta cirugia y las ventajas y bondades del eco
transesofégico en la evaluacion intraoperatoria del procedimiento

Keywords ABSTRACT

= Unicuspid aortica valve.
= Bicuspid pulmonic valve.

B> Ross procedure. . 1
ring aortic valve replacement.

The Ross procedure consists of replacing the Aortic Valve using the patient’s own Pulmonary Valve, and the native
Pulmonary Valve is usually replaced with cryopreserved homograft. It offers advantages for young patients requi-

We present the case of a 25-year-old patient who underwent this surgery and the advantages and benefits of
transesophageal echo in the intraoperative evaluation of the procedure.

Introduccion

El procedimiento de Ross consiste en reemplazar la Valvula Adrtica usando la
Vélvula Pulmonar del mismo paciente, y la Valvula Pulmonar nativa se reem-
plaza usualmente con homoinjerto criopreservado. Al reemplazar la Vélvula
Adrtica con una protesis “viva’ se ofrecen ventajas especiales para pacientes jo-
venes . Los resultados a largo plazo muestran sobrevida similar a equivalentes
de la misma edad y sexo en la poblacion general con valores hemodinamicos
casi normales en la Vélvula Adrtica. Los resultados en el homoinjerto pulmonar
son igualmente satisfactorios. Registros a largo plazo del procedimiento de
Ross sugieren sobrevida comparable al reemplazo valvular aértico. Dentro de
las recomendaciones para el procedimiento de Ross se incluye que debe ser
practicado por centros que se dediguen especialmente al mismo?“. En el hos-
pital universitario de London (Ontario, Canada), se practica el procedimiento
de Ross desde 2013 y se hacen 18-20 procedimientos por afo.

Caso Reportado

Paciente de 25 afos, femenino, a quien en el aflo 2019 se le practico cirugfa
de Ross para manejo de doble lesién valvular adrtica severa sintomdtica. Te-

nfa antecedentes de sindrome de Noonan (deformidades faciales y modera-
do retraso mental), e historia familiar de hipertermia maligna. Tenia historia
de ductus arterioso, ligado a la edad de 1 ano; y de balén-plastia adrtica
a los 14 afos. Estudios preoperatorios demostraron estenosis e insuficien-
cia adrtica severas, Véalvula Pulmonar competente sin lesiones, persistencia
de vena cava superior izquierda, funcién ventricular izquierda preservada y
grandes vasos normales. Debido a relativa estenosis esofagica por reflujo y
procedimiento de Nissen previo, la unidad de Gastroenterologia recomendo
usar sonda pediatrica para realizar el ecocardiograma transesofagico (ETE).
El examen intraoperatorio de la Valvula Adrtica mostré morfologia unicus-
pide, insuficiencia y estenosis severas (Figuras 1-3, Videos 1y 2). Las ima-
genes de la Vélvula Pulmonar mostraron morfologia bictspide con algo de
engrosamiento de las valvas (videos 3 y 4); la funcién valvular pulmonar se
encontraba normal (Figuras 4y 5 y Video 5). Como hallazgos adicionales se
encontrd una vena cava superior izquierda persistente y seno coronario di-
latado sin comunicacién a la auricula izquierda (videos 6 y 7). Las imagenes
post-circulacion extracorpdrea mostraron autoinjerto bien implanmtado en
posicién adrtica con gradiente medio de 10 mmHg e insuficiencia minima
(Videos 8 y 9 y Figura 6), y homoinjerto pulmonar con funciéon normal
(Video 10). El seguimiento mas reciente de la paciente mostrd autoinjerto
aortico con funcién normal y gradiente medio de 9 mmHg sin insuficiencia,
y homoinjerto pulmonar con funcién normal. La paciente esta asintomatica
y muestra clase funcional normal en la actualidad.
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RETIC. 2022 (Abril); 5 (1):59-63 59 £ 4




ecocardiografia

London UH EPIQ7C

11/05/2020 09:28:05AM
TISO4 MI04

M3

7 bom

7001121

Eséfago medio, eje corto basal a nivel de la Valvula Adrtica en
mitad de sistole, que muestra apariencia caracteristica de valvula unicuispide.

London UH EPIQ7C 11/05/2020 10:23:58AM

Pediatric TIS0.2 MI0.2
§7-3t
M3

R

e

. 1 . .
100mm/s ' *105bpm

Doppler pulsado a nivel de la Aorta torécica descendente distal,
que muestra flujo reverso holodiastélico soportando el diagnéstico de
insuficiencia adrtica severa.
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Eséfago medio, eje largo a nivel de la Valvula Adrtica, donde se
confirma el didmetro anular.
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Video 1. Eséfago medio, eje corto basal a nivel de la Valvula Adrtica, que
se aprecia unicuspide y severamente calcificada, con apariencia clasica en
sistole, y dos rafes visibles a las 6 y 9. Algunos autores clasifican esta valvula
como Sievers 2.
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Video 2. Eséfago medio, eje largo del ventriculo izquierdo (V1) a nivel de
la Valvula Adrtica. El color Doppler muestra flujo sistdlico turbulento e
insuficiencia al menos moderada (estimacion cualitativa).
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Video 3. Es6fago medio, eje corto a nivel de la Vélvula Pulmonar, que tiene
morfologfa bicuspide. Los bordes libres de las valvas se ven levemente
engrosados. Esta vista se logra partiendo de la imagen de 5 cdmaras,
rotando levemente la sonda a la derecha y haciendo retroflexion para
exponer la Valvula Pulmonar. Es la mejor vista para delinear la morfologia
valvular gracias a la cercania con la sonda de ETE.
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Video 4. Eséfago medio, enfocado en el tracto de salida ventricular derecho.
El eje largo de la Valvula Pulmonar permite evaluar la movilidad de las valvas y
cuantificarel didmetroanular.Enlaimagen se observan levemente engrosadas
las valvas, sin embargo, se ven flexibles y con adecuada coaptacion. Partiendo
de esta vista y utilizando la funcién de imagen ortogonal en las sondas
con dicha capacidad, se puede examinar el eje corto valvular para evaluar
anatomia. Debido a la distancia, la resolucién es menor comparada con la
vista de eje corto descrita en el Video 3.
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Figura 4. Eséfago superior, desde eje corto del Cayado Adrtico. Se gira la
sonda a la derecha y se logra interrogar la Valvula Pulmonar con un dngulo
paralelo al flujo. El gradiente medio es de 2 mmHag. Para el procedimiento
de Ross se debe descartar patologfa de la Vélvula Pulmonar que se utilizara
COmo autoinjerto.
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Figura 5. Eséfago medio, a nivel del tracto de salida del ventriculo derecho,
donde se confirma el didmetro anular de la Vélvula Pulmonar. Para el
procedimiento de Ross la diferencia en didmetros anulares entre las Vélvulas
Adrtica y Pulmonar debe ser idealmente menor del 20%.
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Video 5. Eséfago medio, enfocado en el tracto de salida ventricular
derecho. Explorando con color Doppler la Valvula Pulmonar, se observa flujo
normal sin insuficiencias. Verificar la anatomfa, incluyendo diametro anular
y funcién valvular pulmonar, es importante para continuar el plan de hacer
el procedimiento de Ross, siendo ideal que la insuficiencia sea menos que
leve, y los gradientes sean bajos.
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Video 6A. Eséfago medio, hacia la vena pulmonar superior izquierda (VPSI),
debajo de la cual se observa una vena cava superior izquierda persistente
(VCSIP), justo bajo el ligamento de Marshall.

Video 7B. El color Doppler sobre el seno coronario dilatado descrito en el video
7A muestra flujo dentro del mismo, sin comunicacion a la auricula izquierda.

POST CPB

Video 6B. La imagen con color Doppler sobre el hallazgo descrito en el
video 6A confirma la presencia de una VCSIP.

Video 8. Eséfago medio, eje largo del VI. Se muestra el autoinjerto valvular
adrtico bien implantado, cuyas valvas coaptan al nivel del anillo valvular
(coaptacion tipo B), lo cual se considera aceptable especialmente si hay
insuficiencia valvular menor que leve.
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Video 7A. Eséfago medio, eje largo del VI centrado en la auricula izquierda.
Se observa el seno coronario dilatado en la pared posterior auricular (hora
11). El color Doppler sobre el seno coronario muestra flujo dentro del
mismo, sin comunicacion a la auricula izquierda.
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Video 9. Eséfago medio, eje largo del VI. El color Doppler sobre autoinjerto
en posicién adrtica muestra flujo sistélico de caracteristicas normales, con
insuficiencia trivial. El ecocardiograma de seguimiento a dos afnos mostrd
que el flujo valvular segufa normal y la insuficiencia habia desaparecido.
El seguimiento de nuestros pacientes con procedimiento Ross nos ha
mostrado que con el paso del tiempo la valvula funciona mejor, los
gradientes iniciales tienden a bajar y los grados minimos y leves de
insuficiencia vistos inicialmente tienden a disminuir.
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Figura 6. Transgastrico profundo, eje largo de la Vélvula Adrtica posterior a
circulacién extracorpérea. El autoinjerto en posicion Adrtica muestra gradiente
medio de 10 mmHag. El ecocardiograma transtoracico de seguimiento dos
afnos después del procedimiento mostré gradiente medio 9 mmHg.
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Video 10. Esoéfago medio, enfocado en el tracto de salida ventricular
derecho. EI homoinjerto en posicion pulmonar muestra funcién normal sin
insuficiencia significativa.
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Ideas para recordar

El procedimiento de Ross ofrece ventajas para pacientes jovenes que re-
quieren reemplazo valvular adrtico. Practicado en centros de alto volumen
(al menos 15 por afo) tiene morbilidad comparable al reemplazo valvular
aortico convencional. Lo resultados a largo plazo son iguales o mejores al
reemplazo valvular convencional.

El examen ecocardiografico intraoperatorio debe confirmar la anatomia
valvular adrtica y pulmonar y descartar patologifa significativa basal de la
valvular pulmonar.

El examen ecocardiografico intraoperatorio debe confirmar funcion ade-
cuada del autoinjerto pulmonar en posicion adrtica y del homoinjerto en
posicién pulmonar.
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