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RESUMEN

Las prétesis sin stent pueden ser una alternativa atractiva para determinados casos, especialmente aque-
llos complicados como anillos aérticos pequefios o recambio de prétesis disfuncionantes. Sin embargo,
en el caso de pacientes con aneurisma de aorta ascendente puede suponer un problema. A continuacién
exponemos paso a paso como implantar una prétesis Perceval (LivaNova, Londres, Reino Unido) en este
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tipo de pacientes mediante la presentacion de un video descriptivo.
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Ascending aortic replacement and Perceval sutureless valve: a contraindication
or a good alternative. Case report

ABSTRACT
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Stentless prostheses can be an attractive alternative for specific cases, especially those complicated as
small aortic rings or replacement of dysfunctional prostheses. However, in patients with an ascending
aortic aneurysm it can be a problem. We present step by step how to implant a Perceval prosthesis
(LivaNova, London, United Kingdom) in this type of patient, presenting a descriptive video.

© 2020 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La introduccién de Perceval S (LivaNova, Londres, Reino Unido)
en el reemplazo de la valvula aértica se ha convertido en una
alternativa notable a la bioprétesis convencional. Se han publi-
cado varias ventajas en el reemplazo de la valvula aértica con
Perceval S: en raices aérticas pequefias!, prétesis disfunciona-
les o endocarditis valvular activa®. Sin embargo, la relacion entre
el anillo aértico y el didmetro de la unién sinotubular (UST)
debe ser <1,3, condicién obligatoria para cumplir con los crite-
rios del implante Perceval S. Por tanto, esta proétesis rara vez se
usa en pacientes con sustitucién de aorta ascendente. Utilizando
la base de datos PubMed y realizando una biisqueda sobre este
tema solo encontramos 4 casos, todos reoperados. Dos sufrieron
degeneracion valvular y diseccién aértica crénica, en quienes se
realizaron procedimientos valve-in-valve utilizando prétesis Per-
ceval S3. El tercer caso, intervenido previamente con técnica de
preservacién valvular por insuficiencia aértica con aneurisma aér-
tico, implicé posteriormente implantar una Perceval S*. El Gltimo
paciente, una proétesis fallida de Freestyle en una aorta ascen-

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: Doctora.tena@gmail.com (M.A. Tena).
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dente dilatada que fue tratada con un injerto Dacron y un implante
Perceval S°. A continuacién describimos un caso de sustitucién
valvular con Perceval S y aorta ascendente en una mujer de
70 anos.

Métodos

Presentamos una paciente de 70afios cuyos sintomas fue-
ron disnea progresiva y sincopes ocasionales durante los Gltimos
meses. Como antecedentes cardiacos destacan enfermedad val-
vular aértica y un aneurisma aértico ascendente de 45mm. La
ecocardiografia revel6 enfermedad valvular aértica mixta. Los gra-
dientes medidos fueron: gradiente pico a pico (GPP) 42 mmHg,
gradiente pico medio (GPM) 24mmHg. Regurgitacién aértica
moderada, funcién preservada biventricular y aneurisma aér-
tico ascendente de 56 mm. El didametro del anillo aértico fue de
23 mm.

El cateterismo coronario no mostré enfermedad coronaria sig-
nificativa. Tomografia computarizada: se aprecié la dilatacion de la
aorta ascendente hasta 56 mm. El didametro de la aorta proximal y
distal a los troncos supraaérticos fueron 39 y 23 mm, respectiva-
mente. Otras medidas fueron: 31 mm en UST, 36 mm en el seno de
Valsalva y un anillo aértico de 23 mm.
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Figura 1. Implantacién de prétesis Perceval y tubo supracoronario.
Técnica quiridrgica

Describimos la técnica quirtrgica en 6 pasos que se pueden ver
mediante un video disponible en el material adicional (video 1).

- Primer paso: Una vez se ha resecado la aorta ascendente, se colo-
can 3 tracciones comisurales valvulares con suturas Tycron 2-0
para abordar la valvula. De esta manera, resecamos y descalcifi-
camos la valvula nativa. La eleccién del tamafio de la prétesis fue
determinante; enfatizamos en evitar la sobredimension.
Segundo paso: Marcamos con un lapiz quirdrgico el nadir de cada
velo asegurando la simetria.

Tercer paso: Realizamos anastomosis proximal de la aorta a nivel
de la UST con un injerto Dacron de 30 mm con Prolene 4-0. Pasa-
mos los puntos comisurales a través del injerto Dacron dejando la
traccién de la comisura entre el velo no coronariano y el velo
coronariano derecho sin pasar hasta el final de la anastomosis.
Cuarto paso: Una vez terminada la anastomosis proximal, veri-
ficamos nuevamente el tamafio de la prétesis con las tracciones
comisurales tensadas a través del injerto.

Quinto paso: La valvula Perceval-M se desplegé de manera estdandar
a traveés del injerto de Dacron tras haber colocado 3 prolenes en
los nadires marcados previamente con lapiz quirdrgico como se
puede comprobar en la figura 1.

Sexto paso: Es obligatorio, antes de comenzar arealizar la anastomo-
sis distal con Prolene 4-0, reforzar las zonas frdgiles o mas delicadas
con puntos como el segmento posterior de la anastomosis proxi-
mal (si no se ha hecho antes de la implantacién de la prétesis).
Hacemos hincapié en tener una vision clara del stent de nitinol de
la prétesis durante estos puntos de refuerzo, de modo que se evite
atrapar el stent con la sutura. Seria peligroso hacer esta manio-
bra una vez despinzado por el riesgo de atrapar el stent y poder
movilizar la prétesis.

Resultados

El tiempo de isquémica y de pinzamiento fueron 45 y
65 min, respectivamente. Salida de circulacién extracorpérea sin

incidencias. La ecocardiografia transesofagica intraoperatoria no
mostr6 fugas paravalvulares.

La estancia en cuidados intensivos fue de 48 h, sin complica-
ciones. La extubacién se realizé6 el mismo dia de la cirugia. La
ecocardiografia transtoracica previa al alta en el dia 7 mostré
una proétesis normofuncionante sin fuga paravalvular, con un GP
de 11 mmHg y un GM de 5,8 mmHg. Raiz aértica: anillo aértico,
22 mm; senos de Valsalva, 32 mm; UST, 25 mm.

Discusion

Describimos una técnica sencilla en un paciente diagnosticado
de aneurisma aértico ascendente y enfermedad valvular aértica
tratado con injerto adrtico ascendente combinado con sustitucién
valvular aértica Perceval S.

La técnica descrita podria ser una alternativa en pacientes que
necesitan sustitucién valvular aértica y reemplazo concomitante
de aorta ascendente con raices aérticas de pequefio tamafio, otros
procedimientos combinados o pacientes de alto riesgo ofreciendo
un menor tiempo de isquemia.

Es notable decir que corregir quirtirgicamente la relaciéon entre
la UST y el anillo aértico seria la clave para implantar una Perceval
S en pacientes con aneurisma de aorta ascendente. La dilatacién
de la aorta ascendente no tiene que ser una contraindicacién para
las proétesis de Perceval siempre que se corrija esta relacion. Esto
supone un informe de caso aislado. Seria necesario realizar mas
estudios y continuar el seguimiento a largo plazo para aplicar este
procedimiento como una técnica habitual.

Consentimiento informado

El paciente ha dado su consentimiento escrito y verbal para la
publicacién de imagenes relacionadas con su intervencién y ha sido
aprobado por el Comité ético del Hospital.

Conflicto de intereses

Los autores no tienen conflictos de intereses que declarar.
Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.circv.2020.05.004.
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