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ESTENOSIS SUBAORTICA

Definicion:

Esta enfermedad consiste en la disminucion del calibre de la via de salida del
ventriculo izquierdo. Esta obstruccion puede ser localizada (en forma de una membrana
fibrosa ubicada a unos 5-10 mm por debajo de la vélvula adrtica) o difusa (conformando
un tanel fibromuscular estrecho).

Vahula
Estenosis ; adHica
subaortica

s, localizada ,// Q{(

[ sl Estenosis /‘/ ".
' "%\ G ) subaortica="~ — \_ &

derec ‘
difusa \ :

Ventriculo
izquierdo

@_(_’(inﬁwﬂ,;(-

Se considera que la forma localizada se produce por la turbulencia de la sangre en
la via de salida del ventriculo izquierdo dada por una mala alineacion entre el ventriculo y
la aorta. Desde ese punto de vista seria mas adecuado entonces considerarla una
cardiopatia adquirida que una congénita.

Presentacion clinica:

La presentacién clinica es muy similar a la de la estenosis aértica valvular. En
general, el paciente permanece asintomatico durante la primera infancia, y la sospecha
diagnostica surge ante la auscultacion de un soplo en un examen de rutina. En los casos
mas graves puede aparecer fatiga y disnea (falta de aire), sobre todo durante el ejercicio
(Ver Manifestaciones clinicas en Diagndstico y tratamiento).

La insuficiencia adrtica (retorno de la sangre desde la aorta hacia el ventriculo
izquierdo por mal cierre de la valvula adrtica) puede estar asociada a la membrana
subadrtica, ya que ésta puede adherirse al lado ventricular de la valvula y afectar su
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funcionamiento. Apareceran entonces signos asociados a esta insuficiencia, tales como el
pulso saltén, una baja presion arterial diastolica y cambios en las caracteristicas del soplo.

Diagnostico:

El ecocardiograma es el método diagnostico de eleccion en esta patologia (Ver
Diagnostico en Diagnéstico y tratamiento). Se puede observar con detalle la obstruccion
subaortica y determinar si se trata de una membrana circular tipo anillo o de un tunel
fiboromuscular. La forma localizada es la mas frecuente. El ventriculo izquierdo se
encuentra hipertréfico (con exceso de musculo), ya que debe esforzarse mucho para
poder impulsar la sangre a través de la obstruccion. ElI Doppler color permite ver con
claridad el sitio en donde se inicia la turbulencia, facilitando el diagndstico diferencial con
la estenosis valvular adrtica. También se puede evaluar adecuadamente la valvula aértica
en busca de insuficiencia.

Otros estudios de imagenes tales como la tomografia computada o la resonancia
magnética pueden ser Utiles en determinadas circunstancias.
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Tratamiento:

Por tratarse de una enfermedad progresiva, es frecuente que una vez
diagnosticada transcurra un tiempo variable hasta la cirugia. En ese intervalo se mantiene
un riguroso control clinico y ecocardiogréafico, evaluando tanto la aparicion de sintomas
como la progresion del gradiente de presion a través de la obstruccion. La cirugia esta
indicada en pacientes asintomaticos con la forma localizada y gradiente mayor a 30
mmHg. Para las formas difusas, se la realiza cuando el gradiente supera los 50 mmHg.

Para ambas variedades de la enfermedad, la correccion se realiza a través de una
esternotomia con la ayuda de la circulacién extracorpérea (Ver Cirugia en Diagndstico y
tratamiento). El objetivo de la operacion es liberar la obstruccion y, en caso de existir
alguna afectacion de la valvula aértica, corregirla.

En la forma localizada se abre la aorta y se extrae la membrana fibrosa trabajando
a traveés de la vélvula.

Reseccion de membrana subaortica
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Se puede complementar el procedimiento realizando una miotomia (apertura del
musculo) o una miectomia (extraccion de musculo) en la regién ubicada por debajo de la
vélvula aortica.

En la forma difusa, la eleccion de la técnica dependera de las caracteristicas
anatdmicas propias de cada paciente. Se puede intentar resecar la parte de tejido fibroso
o fibromuscular que genera la obstruccién a través de la valvula aértica como en la forma
localizada, pero esto habitualmente no es suficiente para solucionar el problema. Si la
valvula adrtica es normal, se puede hacer una ventriculoseptoplastia (o cirugia de
Konno modificada). Se abre la via de salida del ventriculo derecho y se extrae una amplia
porcion del tabique hipertrofico que separa ambos ventriculos (que protruye hacia el lado
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izquierdo generando la estenosis subadrtica). Luego se cierra esta comunicacién entre
ambos ventriculos con un parche de material sintético o pericardio. La incision en el
ventriculo derecho se puede cerrar también con un parche.

Ventriculoseptoplastia (cirugia de Konno modificada)
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Luego de la reseccion de tejido se Cierre del ventriculo derecho con
coloca un parche para ampliar la via parchey cierre de la aorta.

de salida del ventriculo izquierdo.
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En aquellos casos en los que existe hipoplasia del anillo adrtico o la vélvula adrtica
estd dafada, la cirugia de Ross-Konno es uno de los procedimientos mas adecuados.
Esta compleja operacion agrega a la ampliacion de la via de salida del ventriculo
izquierdo el reemplazo de la valvula adrtica dafiada por la propia valvula pulmonar, que se
encuentra sana. En el sitio del que se extrajo la valvula pulmonar se coloca una valvula de
un donante cadavérico (homoinjerto).

Cirugia de Ross-Konno
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A) Se extraen tanto la valvula aortica (que se descarta) como la pulmonar (que se conserva). Se abre el tabique
interventricular para ampliar la salida del ventriculo izquierdo. B) Se coloca la valvula pulmonar propia en la salida
del ventriculo izquierdo, cerrando también el tabique interventricular. C) Se conectan las arterias coronarias y la
aorta ascendente a la valvula pulmonar propia, que ahora funciona como valvula aértica (neoaorta). D) Se conecta
el ventriculo derecho a la arteria pulmonar con una valvula de donante cadavérico (homoinjerto).
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Existen otras opciones utilizadas menos frecuentemente, como la cirugia de
Konno-Rastan clasica o el conducto valvulado entre la punta del ventriculo izquierdo y la
aorta, también llamado conducto apicoadrtico.

Conducto valvulado de ventriculo
izquierdo a arteria aorta
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Como hemos visto, tanto el tipo de cirugia como la complejidad de la misma
dependen basicamente de las caracteristicas anatomicas de cada caso. Asimismo, la
evolucion postoperatoria estara en relacion directa con el tipo de procedimiento realizado.
En la gran mayoria de los casos de reseccion de membrana subadrtica localizada, el
postoperatorio es sencillo, con evolucién rapida y alta hospitalaria precoz. Por el contrario,
cirugias complejas como la de Ross-Konno pueden presentar evoluciones complicadas,
con varios dias de asistencia respiratoria mecanica e inotropicos, y con el consiguiente
aumento de la mortalidad (Ver Postoperatorio en Diagndstico y tratamiento).

Pronéstico:

Una vez superadas la cirugia y la etapa postoperatoria, la calidad de vida a largo
plazo suele ser muy buena, sobre todo en aquellos pacientes con estenosis localizada,
que habitualmente realizan una vida completamente normal. Sin embargo, un importante
porcentaje de pacientes desarrolla nuevamente la membrana, llegando a requerirse una
nueva cirugia para extraerla hasta en un 30% de los casos (Ver Seguimiento y control
en Diagndstico y tratamiento). En las estenosis difusas, el prondstico dependera del
procedimiento realizado y del éxito del mismo. En la cirugia de Ross-Konno, si bien el
problema de la obstruccién subadrtica suele quedar resuelto, el deterioro del homoinjerto
obligard a cambiarlo cuando éste disfuncione, ya sea por calcificacion y obstruccién o
simplemente por quedar pequefio para el tamafio del paciente. Es por lo tanto una cirugia
paliativa, ya que “cura” el lado izquierdo del corazén pero enferma el lado derecho, que
previamente estaba sano.
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