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Reparación de aneurisma de aorta ascendente con 
tubo valvulado artesanal con prótesis valvular 
biológica e injerto de dacrón. Reporte de un caso
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debate respecto a la elección del tipo de prótesis valvular a 
utilizar debido al efecto durabilidad en comparación con las 
potenciales complicaciones hemorrágicas por el uso de anti-
coagulantes orales a largo plazo [5-7].

Presentamos el caso de un paciente con aneurisma de aor-
ta ascendente asociado a insuficiencia valvular aórtica severa 
manejado con la técnica de Bentall mediante el uso de un in-
jerto de Dacrón armado de forma artesanal con una prótesis 
valvular biológica. 

CASO CLÍNICO
Se trata de un paciente de sexo masculino de 72 años de 

edad con hipertensión arterial sistémica, como único factor 
de riesgo cardiovascular, sin más antecedentes de importan-
cia. Inició su padecimiento 3 meses previos a su ingreso con 
un cuadro caracterizado por disnea progresiva de grandes a 
medianos esfuerzos, un mes después refirió sensación de ma-
lestar abdominal y distensión. Acudió a valoración médica 
donde se encontró soplo cardíaco diastólico en foco aórtico 
por lo que se decidió envío a nuestra unidad donde se inició 
el protocolo de estudio. El estudio ecocardiográfico demostró 
válvula aórtica bivalva, con insuficiencia aórtica severa, así 
como dilatación aórtica desde la raíz y afectando toda su por-
ción ascendente, hipocinesia y disfunción diastólica por tras-

REPORTE DE CASO

Los aneurismas son áreas de dilatación local o difusa de 
la aorta, los cuales se desarrollan en sitios de debilidad 
de la capa media ya sea por factores congénitos o adqui-

ridos. Etiológicamente, éstos pueden ser de origen traumáti-
co, degenerativo, ateroesclerótico, inflamatorio, infeccioso, o 
pueden resultar de alteraciones en la colágena [1].

La incidencia de los aneurismas de aorta torácica es de 
aproximadamente 10/100 000 habitantes en los Estados Uni-
dos, donde 15 000 personas mueren al año por dicha enfer-
medad [2]. La prevalencia verdadera es incierta; en autopsias 
es de aproximadamente del 3% [3].

Debido a su baja frecuencia de presentación, el curso 
asintomático en la mayoría de los pacientes [2] y el riesgo de 
disección y/o ruptura, que conllevan una mortalidad signifi-
cativa [3,4], se hace imperativa la detección temprana de los 
mismos [2]. El manejo más aceptado para el tratamiento de 
los aneurismas con afección de la válvula aórtica es el proce-
dimiento Bentall y De Bono. Sin embargo, en años recientes el 
uso de técnicas preservadoras de válvulas ha adquirido fuerza 
y se han empleado con mayor frecuencia. También existe un 

Autor Responsable: Dr. David Roldán Morales
email: davidroldan.md@gmail.com  

Los aneurismas de aorta ascendente son infrecuentes en 
nuestra población. Sin embargo, la elevada tasa de mor-
talidad indica un tratamiento pronto una vez diagnosti-
cados. Presentamos el caso de un paciente masculino de 
72 años de edad con aneurisma de aorta ascendente, ma-
nejado con la colocación de tubo valvulado ensamblan-
do artesanalmente con un tubo de dacrón y una válvula 
biológica. El paciente tuvo un curso satisfactorio y se 
encuentra actualmente en seguimiento y asintomático.

Palabras clave: Aneurisma; Aorta ascendente; Insufi-
ciencia aórtica; Tubo valvulado.

Ascending aorta aneurisms are infrequent in our pop-
ulation: However, the high mortality rate is mandatory 
for an early treatment once the diagnosis has been made. 
We present the case of a 72 year-old male, who presented 
an ascending aortic aneurism, managed with the place-
ment of a handcrafted valved conduit using a dacron 
graft and a biologic valve prosthesis. The postoperative 
outcome was uneventful. Actually, the patient is asymp-
tomatic under regular clinical surveillance.

Keys words: Aneurism; Ascending aorta; Aortic insuffi-
ciency; Valved conduit. 
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tornos en la relajación con FEVI 26%. El estudio angiográfico 
de coronarias demostró la ausencia de lesiones significativas, 
con importante dilatación de la aorta ascendente e insuficien-
cia aórtica severa. Se decidió realizar manejo quirúrgico.

Durante la reparación se confirmó la dilatación aneu-
rismática de la aorta ascendente con diámetro máximo de 
64mm (Fig. 1), así como la presencia de una válvula bivalva, 
con retracción y degeneración importante de las valvas. Se 
realizó la reparación con técnica de Bentall y De Bono utili-
zando un tubo de Dacrón 24 mm (Fig. 2), el cual se unió de 
forma artesanal a una prótesis valvular biológica 21mm con 
puntos separados en U desde el anillo aórtico. Se realizó el 

reimplante de coronarias con técnica de botón y finalmente la 
anastomosis distal del tubo. El procedimiento se llevó a cabo 
con un tiempo de derivación de 136 minutos e isquemia de 
123 minutos. La perfusión se realizó a través de canulación 
aórtica femoral y venosa auriculo-caval. La protección mio-
cárdica se administró de forma anterógrada selectiva y retró-
gada con HTK. No hubo complicaciones transoperatorias ni 
postoperatorias. El paciente cursó con adecuada evolución 
egresando de la unidad de cuidados intensivos al sexto día del 
evento quirúrgico. Durante su estancia en piso cursa con neu-
monía nosocomial que requirió manejo antibiótico parente-
ral. Finalmente, se dio de alta hospitalaria 22 días después del 
evento quirúrgico.

Figura 1. Dilatación de aorta ascendente Figura 2. Tubo de dacron unido de forma artesanal a vál-
vula biológica

COMENTARIO
En 1968 Bentall y De Bono describieron el procedimien-

to de reparación de aneurismas de la raíz aórtica mediante 
el uso de un reemplazo de la válvula aórtica y la aorta ascen-
dente con el reimplante de las coronarias [6]. Desde entonces 
este tratamiento se ha considerado el estándar de oro, pero en 
recientes años, esta técnica ha sido retada por el reemplazo 
aórtico con preservación de la válvula [5].

El desarrollo y divulgación de nuevas técnicas, así como la 
mejora en el manejo perioperatorio de este grupo de pacien-
tes ha permitido una mejora sustancial en la supervivencia 
con una reducción en la mortalidad del 60% en 1970 a una 
mortalidad reportada hoy en día del 5% [8].

La tendencia actual es la preservación de la válvula na-
tiva, puesto que ha demostrado mantener la hemodinámica, 
así como prevenir complicaciones trombo-embólicas al no 
requerir el uso de prótesis ni anticoagulación oral [5]. Sin em-
bargo, en los pacientes en quienes no es posible la preserva-
ción de  la válvula nativa aun es controversial la elección de las 
válvulas mecánicas versus las biológicas [7].

En general, se acepta que en aquellos pacientes con una 
expectativa de vida superior a 15 años o aquellos menores de 
65 años de edad la elección es la colocación de una válvula 
mecánica (7). Reportes tempranos indican que las válvulas 
mecánicas son preferidas en el reemplazo de la raíz aórtica 
con la finalidad de disminuir la probabilidad de reoperación. 
Sin embargo, debido a diversos factores, como la mayor expe-
riencia en reintervenciones, el desarrollo de nuevas y mejores 
prótesis biológicas y una mejor apreciación de los problemas 
condicionados por la anticoagulación se ha desarrollado una 
nueva tendencia hacia el uso de las prótesis biológicas en este 
grupo de pacientes [6]. Constantin y colaboradores reporta-
ron una diferencia significativa en el periodo libre de eventos 
de sangrado al comparar el uso de prótesis biológicas vs me-
cánicas, con mayor supervivencia en el grupo de prótesis bio-
lógicas a 5 años y sin diferencias en la tasa de reintervenciones 
en dichos grupos [9].

En nuestro caso, se decidió el empleo de una prótesis bio-
lógica dada la edad del paciente y la imposibilidad de pre-
servar la válvula nativa dadas sus condiciones estructurales. 
Hasta el momento, se mantiene con una evolución apegada 
a lo descrito en la literatura, sin episodios de sangrado, sin 
necesidad de reintervención en un seguimiento actual a dos 
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años y en clase funcional II de la New York Heart Association.
Consideramos que el empleo de prótesis biológicas debe ser 
considerado una buena alternativa en pacientes con riesgo de 
sangrado importante en quienes no pueda ser preservada la 
válvula nativa. En nuestro medio no se cuenta con los dispo-
sitivos pre ensamblados de conducto y válvula biológica, lo 
que implica la necesidad de armarlos de forma manual. En 
este caso pudo ser llevado a cabo de forma eficaz. Se requiere 
incrementar el número de casos y el seguimiento para definir 

de mejor manera el alcance de los beneficios o la posible apa-
rición de complicaciones asociados a esta conducta.
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