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Introducción 

Más de dos décadas han transcurrido desde 
que Ross realizó en 1967,' la primera operación de 
reemplazo valvularaórtico con un autoinjerto pulmonar. 

La indicación principal para este tipo de cirugia 
es proveer un reemplazo valvular permanente en 
pacientes jóvenes, en quienes al colocar una 
prótesis mecánica aórtica, se les someteria a mu- 

Summary 

chos años de riesgo de presentarcuadros embólicos 
o hemorrágicos. que requieren de supervisión 
cardiológica continua; y en caso de una bioprótesis, 
a uno o más recambios de la misma. En los últimos 
años, un avance importante se ha dado con los 
niños que presentan enfermedad valvular aortica, 
en quienes además de un reemplazo valvular 
permanente, también cuentan con la posibilidad 
de que crezca el a~ to in je r to .~ .~  
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En forma general, se puede decir que los 
autoinjertos en posic~ón aórtica, tienen una menor 
incidencia deendocarditis bacteriana en compara- 
ción con las prótesis mecánicas o  biológica^.^ 
Además, no se ha observado evidencia de calcifi- 
cación macro o microscópica de ellos.5 En las 
diferentes series publicadas, no se reportan suce- 
sos tromboembólicos en los pacientes, y la conse- 
cuente ausencia de anticoagulantes les ha permi- 
tido una mejor calidad de vida.6 Más aún, la baja 
mortalidad del procedimiento y el abaratamiento 
de los costos, ha permitido ampliar el uso de esta 
técnica a todos los grupos de edad. 

Desde hace un ano, en el Instituto se empezó 
a utilizareste procedimiento de autotransplante de 
la válvula pulmonar en posición aórtica, recons- 
trucción del tracto de salida del ventriculo derecho 
con tubo de pericardio autólogo, y prótesis de 
pericardio bovino en posición pulmonar (manufac- 
turada en el propio Instituto). 

El propósito de este trabajo es demostrar la 
utilidad de la ecocardiografia transtorácica y 
transesofágica para la valoración prequirúrgica, 
transoperatoria, asi como para el seguimiento a 
corto y mediano plazo de los primeros once pa- 
cientes en auienes se utilizó la técnica de Ross. 

Material y método 

Esta serie incluye once pacientes con enferme- 
dad valvularaórtica en quienes se practicó cirugía 
de reemplazo valvular mediante la técnica de 
Ross, desde febrero de 1992 a marzo de 1993. 
Ocho pacientes de sexo masculino y tres del 
femenino, sus edades variaron entre 22 y 59 años 
(edad promedio 43 años). El diagnóstico de enfer- 
medad valvular aórtica fue corroborado por estu- 
dio hemodinámicoen todos los casos. La etiologia 
de la lesión valvular aórtica determinada por estu- 
dio anatomopatológico fue: reumática en cinco de 
ellos, degenerativa valvular en cuatro y congénita 
en dos. La severidad clinica de las lesiones fue 
determinada de acuerdo a la clasificación de la 
NYHA, que varió desde ligeramente sintomático 
(clase II) hasta severamente sintomático (clase 
IV). Hubo seis pacientes en clase II, dos en clase 
Ill y tres en clase IV. 

En todos los pacientes se realizó historia clini- 
ca, electrocardiograma y radiografía de tórax. El 
plan de estudio consistió en realizar un ecocardio- 
grama transtorácicoprevio alacirugia, un transeso- 
fágico durante la misma, un transtorácico a los tres 
meses y transesofágico a los seis meses o mas. 

En todos los pacientes, los estudios transtorá- 
cicos convencionales incluyeron imágenes con 
registros paraesternales, apicales, subcostales y 
supraesternales. 

El primer estudio transesofágico se realizó bajo 
anestesia general durante la corrección quirúrgi- 
ca. El estud~o postoperatorio a los seis meses o 
más, se realizó en siete pacientes con anestesia 
local orofaringea (Xylocaina). 

El transductor utilizado fue de 5 MHzconectado 
a un ecocardiógrafo GenemlElectrico a un equipo 
Siemmens Sonoline CF plus. Los primeros cuatro 
estudios se realizaron con un transductor mono- 
planar y los últimos siete con biplanar. 

La exploración incluyó registros transgástricos 
de las cavidades ventriculares e imágenes transe- 
sofágicas de las cuatro camaras, vía de salida del 
ventriculo izquierdo, atrios, orejuelas y grandes 
vasos (Figura 1). El registro del patrón de flujo 
sanguineo en las cuatro cavidades, aorta y tronco 
de arteria pulmonar, asicomo en venas pulmonares 
y vena cava, fue analizado con registros 
bidimensionales y Doppler. 

Figura 1 Ecocardiogramalransesofáglcoen el planotransversal Durante 
la sistole se mide el anillo valvular aortico 
Ao = Aorta Al = Auricula izquierda. VI = Ventriculo izquierdo. 
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El estudio con Doppler consistió en la determi- 
nación del gradiente máximo instantáneo de pre- 
sión transvaIvularaórtico y transprotésico pulmonar. 
Con Doppler también fue posible valorar la exis- 
tencia de regurgitación aórtica y protésica, expre- 
sada por la presencia de flujo diastólico retrógrado 
en la via de salida ventricular. La severidad de la 
regurgitación fue estimada mediante Doppler co- 
dificado en color, utilizando la relación entre las 
anchuras del flujo regurgitante y las de la via de 
salida ventricular, clasificándolas de acuerdo a 
este método en ligeras, moderadas y severas. 

En dos de los once pacientes, se diagnosticó 
estenosis valvular rnitral importante, al tiempo que 
se practicaba la cirugía de Ross (valvuloplastia 
mitral con anillo de Carpentier) en un paciente, y en 
el otro comisurotomia mitral abierta. 

Con relación a la válvula aórtica, el gradiente 
máximo instantáneo calculado con Doppler antes 
de la cirugía, osciló entre 27 y 100 mmHg (prome- 
dio 65 mmHg). El estudio transesofágico realizado 
en nueve pacientes durante la corrección quirúrgi- 
ca, demostró el movimiento normal de la válvula 
pulmonar en posicion aórtica (figura 2); además, 
permitió calcularun gradiente máximo instantáneo 
promedio de 9.4 mmHg. A los tres meses, en todos 
los pacientes se realizó un ecocardiograrna 
transtorácico convencional; el gradiente aórtico 
máximo instantáneo tuvo un valor promedio de 
12.3 mmHg. (Figura 3). En el seguimiento a seis 
meses, en siete pacientes el promedio fue de 12.8 
mmHg. (Cuadro 1). 

Cuadro l. Hallazgos ecocardiográf~cos 
Válvula aórtica 

Grad Grad Gradlente a Gradiente a IAo I AO 
Prequirurgico Postquirurgico 3 meses 6 meses Prequirurgica Postquirurgica 

Inmediato 

1 100 mmHg 8 mmHg 7 mmHg - Llgera No 
2 73 mmHg S mmHg 7 mmHg 10 mmHg Severa Ligera 
3 l7mmHg - 15 mmHg 16 mmHg Moderada I Ligera 
4 40 mmHg - 18 mmHg 18 mmHg Moderada I No 
5 73 mmHg 6 mmHg 8 mmHg 8 mmHg Severa Ligera 
6 27 mmHg 12 mmHg 10 mmHg 10 mmHg Moderada Ligera 
7 46 mmHa 10 mmHg 12 mmHg - Severa Ligera 
8 100 mmHg 9 mmHg 19 mmHg - Ligera No 
9 90 mmHg l o  mmHg 11 mmHg 11 mmHg Severa Ligera 
1 O 54 mmHg 13 mmHg 13 mmHg 16 mmHg Moderada l Ligera 
11 100 mmHg 12 mmHg 12 mmHg - Moderada l No 

IAo = Insuficiencia aórtica 

Resultados 

En seis de los 11 pacientes estudiados, se 
estableció el diagnóstico de insuficiencia valvular 
aórtica pura, en cuatro, doblelesiónvalvularaórtica, 
y en uno, estenosis aórtica. En dos pacientes, la 
lesión valvular aórtica se acompañó de estenosis 
mitral importante, que ameritó corrección quirúrgi- 
ca. En tres pacientes, el registro con Doppler de- 
mostró la existencia de insuficiencia mitral ligera. 

En el estudio transtorácico preoperatorio de los 
once pacientes, el registro con Doppler mostró la 
existencia de insuficiencia aórtica ligera en dos, 
moderada en cinco, y severa en cuatro pacientes. 
Después de la corrección quirúrgica, en siete pa- 
cientes se registró insuficiencia ligera del autoinjerto 
pulmonar en posicion aórtica, en cuatro no se de- 
tectó insuficiencia, y los mismos resultados se 
mantuvieron en el seguimiento a los tres y seis 
meses (Figura 4), (Cuadro 1). 
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Cuadro II. Hallazgos ecocardiográficos 

Prótesis INC pulmonar vdlvula mitra1 

Grad Post- 
quiriirgico 
inmediato 
ETE 

1 1SmmHg 
2 26mmHg 
3 - 
4 - 
5 7mmHg 
6 4mrnHg 
7 8mmHg 
8 5mmHg 
9 9mmHg 

10 4mmHg 
11 10 mmHg 

Gradiente a Gradiente a 
3 meses 6 meses 
ETT ETE 

12 mmHg 
38 mmHg 
17mmHg 
12 mmHg 
12 mrnHg 
19 mmHg 
11 mmHg 
4 mmHg 

13 mmHg 
10 mmHg 
18 mmHg 

- 
26 mmHg 
16 mmHg 
10 mmHg 
11 mmHg 
20 mmHg 
- 
- 
10 mrnHg 
l o  mmHg 
- 

No 
No 
No 
No 
NO 

Minirna 
N O  

Minima 
No 
N O  

NO 

Area Pre- 
quirdrgica 

Aréa Post IM 
quiriirgica 

- Ligera 

2 5 cm2 Ligera 
- Ligera 
- Ligera 

ETE = Ecocardiograma transesofágico 
ETT = Ecocardiograma transtoraxico 
IP = Insuficiencia pulmonar 
INC = Instituto Nacional de Cardiologia 

postoperatoria de 2.5 cm2 y minima insuficiencia 
valvular. En el otro, se efectuó comisurotomia 
mitral abierta, con área valvular postoperatoria de 
2 cm2 y sin regurgitación valvular. Los restantes 
tres pacientes con enfermedad valvular mitral fue- 
ron diagnosticados con insuficiencia mitral ligera, 
que no ameritó corrección quirúrgica. 

Discusión 

La necesidad de utilizar prótesis de tipo biológi- 
ca en nuestro medio aún es elevada. Muchos 
pacientes requieren de ellas, ya que las mecáni- 
cas tienen costos elevados y además en un alto 
porcentaje de los pacientes no existe la posibilidad 
de llevar una terapia anticoagulante apropiada. En 
las pacientes jóvenes con posibilidad de embara- 
zo, la terapia anticoagulante por si misma implica 
un riesgo. Por las razones expuestas, se han 
buscado otras alternativas quirúrgicas, como la 
colocación de prótesis biológicas desarrolladas en 
el propio Instituto Nacional de Cardiologia; sin 
embargo, con el tiempo se ha evidenciado que en 
posición rnitral y aórtica tienden a calcificarse. 

Una nueva alternativa quirúrgica ha sido el 
empleo de la técnica de Ross, que de acuerdo a la 

literatura se utiliza desde 1967; posteriormente, 
González Lavin reportó en 1987 una serie de 12 
pacientes operados entre 1969 y 1971, luego en 
1989 Stelzer y cols. publican sus experiencias. En 
nuestro medio, los resultados han sido excelentes, 
pues podemos hablar de un periodo postopera- 
torio inmediato, as¡ como a tres y seis meses sin 
complicaciones y con muy buena evolución. 

La ecocardiografia es de utilidad en el estudio 
de estos pacientes. Los estudios transtorácicos 
convencionalesofrecen suficiente información para 
indicar la viabilidad de esta cirugía, ya que se 
puede cuantificar el grado de obstrucción valvular 
aórtica, semicuantificarcon Dopplerlaregurgitación 
valvular aórtica, y con registros bidimensionales, 
precisar los diámetros de los anillos sigmoideos. 
De igual manera, esta técnica es extremadamente 
útil para seguir a mediano y largo plazo la evolu- 
ción de los pacientes, ya que permite detectar las 
obstrucciones alvaciamientodeambosventriculos, 
y con registros bidimensionales, el deterioro del 
material biológico. 

La ecocardiografia transesofágica es de espe- 
cial ayuda en la evaluación postquirúrgica inrne- 
diata, ya que permite identificar los resultados no 
totalmente satisfactorios. En el mismo acto quirúr- 
gico, demuestra la necesidadde reemplazo valvular 
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aórtico por una prótesis valvular; también es útil 
parademostrar regurgitacionessigmoideas hemo- 
dinámicamente significativas. El repetir el estudio 
transesofágico a los seis meses, es recomenda- 
ble, yaquecon las imágenesen el plano longitudinal 
se pueden explorar ambos infundibulos; con 
Doppler se cuantifican los grados de presión tran- 
sigmoidea. Su utilidad es aún mayor cuando a la 
cirugia de Ross se le asocia algún tipo de repara- 
ción valvular mitral. 

En conclusión, creemos que la operación de 
Ross es un procedimiento útil para el tratamiento 
quirúrgico de pacientes especialmente jóvenes 
con valvulopatia aórtica. La ecocardiografia trans- 
torácica y transesofágica, permite la evaluación 
transoperatoria del resultado quirúrgico, asi como 
el control sencillo, valioso y no invasivo a mediano 
y largo plazo. La información que se obtiene con 
estas técnicas no invasivas es suficientemente 

completa para disminuirel número de indicaciones 
de cateterismos cardíacos. 
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Comentario 
Ignacio Chávez-Rivera* 

El doctor Jesús Vargas Barrón, del Instituto 
Nacional de Cardiologia, presenta esta noche su 
trabajo de ingreso ante esta Academia Nacional 
de Medicina, en momento, para él, de legitima 
satisfacción mezclada de orgullo. Agradezco a la 
Mesa Directiva, el honor del encargo de comentar- 
lo. 

La membresia recién adquirida implica -para el 
grupo académico de nuevo ingreso- el reconoci- 
miento de una labor personal destacada en el 
campo cientifico nacional, y frecuentemente en el 
internacional, por parte del cuerpo colegiado más 
ampliamente multidisciplinario y más tradicional- 
mente representativo de la medicina mexicana. 
Nadie mejor que cada uno de ellos percibe en 
momentos como éste, la laboriosidad, el talento y 

'Drector General del Instituto Nacional de Camlologia "lgnaclo Chavez" 

1 7 X  

el esfuerzo puestos en el camino recorrido, mismo 
que remata en eminencia en su campo. Saben que 
un rigido y celoso comité de admisión de quince 
miembros de esta Academia, razonablemente 
invulnerable ante subjetividades o circunstancias, 
ha analizado en largassesiones de trabajo de más 
de un par de meses, el pasado profesional del 
candidato, y finalmente ha dictaminado que su 
presente es merecedor de la membresia, conside- 
rándolo aún en plena y floreciente producción, 
aportando a nuestra Corporación, renovación y 
revitalización interna. Así, el comité ha calificado 
primero los años de la educación de posgrado del 
candidato. Examinó luego su activ~dad docente a 
nivel de pre y posgrado, también a lo largo de los 
años. Valoró después su producción cientifica 
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108. Este limpio prestigio se revela al ser actual- confirma al contar con el respeto de quienes 
mente Investigador Nacional nivel 3, de acuerdo conocemos su trayectoria profesional, a la cual 
con el Sistema Nacional de Investigadores, y se auguramos el mejor futuro. 
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