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INTRODUCCION

La ectasia anul oadrtica es una variante de la necrosis quistica de la media con formacién aneurismética y
dilatacién del anillo valvular adrtico. Representa aproximadamente €l 5 al 10% de los pacientes intervenidos
por Insuficiencia Adrtica (IA). Se caracteriza por dilatacién de laraiz adrtica, la aorta ascendente y el anillo
aortico, lo que dalugar alA. Es més frecuente en hombres y se observa tipicamente en las décadas cuartaa
sextade lavida. A continuacion se presenta un caso clinico, abordaje diagnostico y terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 72 afios, que es admitido por disnea progresiva de un mes de evolucién

con clase funcional NYHA |11, acompafiada de tos productiva, negando mareo, sincope o dolor precordial. Sin
antecedentes cardiovasculares. A su ingreso TA 130/80, con frecuencia cardiaca de 88 latidos por minuto. A
la exploracion fisica solo erarelevante soplo adrtico diastélico IV/VI, sinirradiaciones, sin plétora yugular, ni
edema periférico. El electrocardiograma mostraba ritmo sinusal, con imagen de bloqueo de fasciculo anterio-
superior de rama izquierdo del haz de His. La tele de térax mostraba cardiomegalia grado 1V, con datos de
hipertension venocapilar pulmonar grado I1. El ecocardiograma Doppler color transtoracico reporto dilatacion
aneurismatica de raiz adrtica de 83mm de diametro con una insuficiencia aortica severa grado, insuficiencia
mitral severa por dilatacién de su anillo, funcion sistélica deprimida del 44%, diametro telediastolico de
76mm, con presion sistdlica de arteria pulmonar estimada de 51mmHg. Se realizé imagen por resonancia
magnética corroborando dilatacion anuerismética de aorta ascendente. La coronariografia revel arterias
coronarias epicardicas sin lesiones. Se realiza remplazo de raiz adrtica con tubo valvulado no. 31 St Judes y
reimplante de botones coronarios tipo Bentall, asi como reemplazo de valvula mitral con protesis biologica
no. 29 Epic, sin complicaciones durante el procedimiento.

DISCUSION:

La mayoria de los aneurismas adrticos toracicos son causados por enfermedades degenerativas resultando en
dilatacion de la aorta. Los factores de riesgo identificados incluyen hipertension, tabaquismo y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, sin embargo en el caso de nuestro paciente carecia de de €ellos. La porcion
aortica ascendente y/o laraiz son el sitio més frecuentemente afectado representando el 60% de los casos. La
mayoria de los pacientes cursan de manera asintomatica y son diagnosticados de manera incidental en
estudios de imagen. La presencia de regurgitacion de la vavula adrtica se asocia a dilatacion del anillo
valvular o de la porcién adrtica ascendente. Puede ocurrir fendbmenos de tromboembolizacién, asi como
diseccion o ruptura. El reemplazo de laraiz y la aorta ascendente con injerto tubular valvulado, denominado
procedimiento de Bentall, se considera de eleccién para el tratamiento de la ectasia anuloaortica, por lo
qgue fue la técnica quirdrgica empleada, ademas del reemplazo de valvula mitral con prétesis
biolégica. Se ha descrito que los pseudoaneurismas tras el injerto aértico aparece entre 7 al 25%
de los casos intervenidos, siendo una complicacién importante que en muchos casos lleva a una
segunda intervencién.

En nuestro caso, el paciente se encuentra clinicamente en clase funcional NYHA |, y su ecocardiograma de
control refiere reemplazo de raiz adrtico exitoso, asi como prétesis biolégica en posicion mitral



normofuncionante, con mejoria significativa del diametro diastdlico del ventriculo izquierdo de 57mm, asi
como en su funcién sistolica, ahora con una fraccién de eyeccion del 59%. Diversas series de casos reportan
una sobrevida a los cincos afios de hasta 92% y alos 10 afios de 73%.

CONCLUSION

A pesar de lacomplejidad del abordaje quirdrgico por tratarse de ectasia anuloaortica, asociada a enfermedad

mitral concomitante y fraccion de eyeccion deprimida, nuestro paciente ha mostrado una adecuada evolucion
y franca mejoria de su clase funcional. Actualmente se encuentra bgjo vigilancia clinicay ecocardiografica de
manera periédica.



