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RESUMEN Servicio de Cirugia Cardiaca,

En el siguiente trabajo se exponen las caracteristicas que Hospital de Clinicas, Facultad
debe tener una valvula protésica para ser considerada un de Medicina, Universidad de
sustituto ideal y las indicaciones actuales para su uso. Hoy Buenos Aires

las enfermedades valvulares tienen una gran importancia por ..

su facilidad de diagndstico y tratamiento. Estas alteraciones
cardiacas estructurales involucran todas las franjas etarias

sin encontrar practicamente contraindicaciones para su
resolucion quirurgica. Esto nos condiciona a contar con un
sustituto adecuado. Se exponen las principales caracteristicas
de los disefos valvulares como son la facilidad de implante,

el rendimiento hemodinamico, la estabilidad estructural,
inmunogenicidad, trombogenicidad y la generacion de ruidos
audibles. La division entre protesis valvulares mecanicas

y bioldgicas es solo una division genérica. Se detallan a
continuacion las variables en su construccion que impactan en
las modificaciones de las caracteristicas antes mencionadas. La
irrupcion reciente de los implantes valvulares TAVI transcatéter
se pone a consideracion detallando sus aplicaciones.

CORRESPONDENCIA:
revista@caccv.org.ar

INTRODUCCION

Desde elimplante de la primera prétesis valvular cardiaca pasaron
muchos afios. Esta técnica permiti6 la sobrevida de un sinniimero
de pacientes. El ingenio de los técnicos y el desarrollo de la ciencia
convirtieron esto en una operaciéon de rutina en todos los centros
quirtrgicos mundiales'. En forma secuencial aparecieron distintos
modelos de proétesis valvulares, desde la valvula de bola hasta los
disenos artesanales construidos en el mismo acto operatorio. En
la actualidad los conocimientos sedimentaron las propuestas, y
existe un acuerdo relativo sobre el tipo y/o modelo a utilizar. Los
consensos europeos y americanos proponen una utilizacién basada
en criterios basicos, como la edad del paciente para aconsejar
la utilizacién de dos vertientes opuestas en proétesis valvulares
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cardiacas: biolégicas o mecanicas, sin aportar demasiado en los
subgrupos que ellas establecen®®. A continuacién desarrollaremos
el tema aparentemente sencillo, pero de una gran complejidad en el
fondo, en cuanto a la eleccién por parte del cirujano de la protesis
a implantar. No se discute aqui la participacién del paciente y del
cardidlogo a cargo sobre la eleccién, dado que habitualmente el
profesional que lleva a cargo la colocacion de la misma es el que
conoce al detalle los avances especificos de la industria®.

LA PROTESIS VALVULAR IDEAL
No existe hoy una prétesis valvular cardiaca ideal, ya que, si
asi fuera, no deberiamos elegir cuando se plantea un reemplazo
valvular, cualquiera sea la valvula comprometida. Los siguientes
puntos presentados son condiciones que se requieren para llegar a
un desarrollo 6ptimo.

1- FACILIDAD DE IMPLANTE
2- PERFORMANCE HEMODINAMICA
3- ESTABILIDAD ESTRUCTURAL
4-NO TROMBOGENICA

5- NO INMUNOGENICA

6- SILENCIOSA

FACILIDAD DE IMPLANTE

Las técnicas quirargicas, para tener utilidad universal, deben cumplir
con el requisito de su reproducibilidad en la ductilidad promedio
de los cirujanos. Una técnica que solo puede ser llevada a cabo por
alguien con habilidades especiales no brindarda mejoras sustanciales a
la gran poblacién expuesta a estas patologias. Existe ademas una auto-
rregulacion logica que impide su amplia utilizaciéon. Hay un nimero
importante de genialidades que no pudieron expandirse por esta
limitacién. Es absolutamente natural que el cirujano eljja las técnicas
mas simples y con mejores resultados’ (Figura 1).

PERFORMANCE HEMODINAMICA

En la etapa inicial de este tipo de proétesis valvulares, este punto
no era demasiado importante. Las fallas valvulares eran tan severas
que el solo hecho de contar con algiin mecanismo para solucionar la
falla hemodinamica se consideraba suficiente. Esto explica la creacién
de valvulas tan ineficientes como la Starr Edwards o la de disco paralelo
al plano valvular®. La protesis debe reemplazar una véalvula de funcién
hidrodinamica. Consta de un area geométrica determinada por el
anillo valvular y se calcula asumiendo la superficie del circulo. Esto ya
genera una discrepancia entre la anatomia y la teoria, ya que estudios
actuales por TAC corroboran la forma ovoide adrtica y la no circular
del plano mitral conocida de siempre. Como se deduce, implantar una
valvula disenada con un circulo perfecto implica una discrepancia
desde el vamos y suele complicar la determinaciéon del numero
valvular a implantar. El Eco Doppler cardiaco’ constituye hoy el mejor
equipo para la evaluaciéon hemodinamica de la performance de las
protesis valvulares. En el futuro, el aporte de la resonancia magnética
seguro permitird un analisis completo de los flujos cardiacos. Mas
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alla del area geométrica se puede

estimar el orificio efectivo, medida PROTESIS IDEAL

derivada de la cuantificacién de
velocidad sanguinea. Esto permiti6
el progreso y mejoras en los disefios
de los sustitutos valvulares. El
tamano adecuado permite evitar la
discrepancia entre el orificio dado
por la prétesis y el necesario para

FACILIDAD
DE IMPLANTE

el paciente. Cuando no es el que

corresponde por superficie corporal
y peso se dice que existe mismatch.

TECNICA
SIMPLE
Las valvulas mecanicas comenzaron

con las valvulas de bola encerradas BIOLOGICAS / STENT

en una cesta metalica (Starr). Estas BESNIE

presentan obstrucciéon al  flujo

TECNICA

TECNICA
COMPLEJA

HOMOGRAFT ROSS
BIO / STENTLESS

desviandolo al sector periférico
protésico. La jaula metalica tendia a juntar trombos. No se usan en la
actualidad. El paso siguiente fue construir una valvula con estructura
circular metalica y un disco oscilante sobre un parante que abre y
cierra en cada ciclo de presion. Los angulos de apertura son variables
en cada marca registrada. Estas determinan buen flujo en diametros
grandes pero generan altos gradientes en ntimeros pequeiios. Esto hace
que en la actualidad hayan sido discontinuadas. Existe un nimero de
individuos que portan este tipo de valvulas con sobrevidas alejadas muy
buenas en aquellos sin mismatch. El estado actual en prétesis mecanicas
se encuentra en la division del mono-disco en dos semi-disco® que el
abrir no dejan obstruccién del orifico efectivo caracterizandose por
una mejora hemodindmica importante. El limite natural es el escaso
desarrollo del orifico anatémico valvular, que impide la colocacion de
una valvula de mayor tamafio. Esto tiene dos soluciones: una consiste
en agrandar el anillo anatémico

Figura 1. Se puede observar que la
técnica mas sencilla es para mecanicas

y biolégicas con stent.

utilizando material protésico y la

otra es conseguir un disefio diferente PROTESIS IDEAL

de la protesis donde el anillo de
sutura se implanta por encima del

mismo y se las denominas supra- HOMODINAMIA

anulares. Esto permite un mayor
tamano del orificio geométrico.
Ejemplo de estas son la Top Hat de
Carbomedics, Regent de St Jude y

AP 360 Medtronic nimeros pares

(Figura 2). BIOPROTESIS
ROSS STENTLESS CON SOPORTE

ESTABILIDAD HOMO-INJERTO BIVALVAS MECANICAS
ESTRUCTURAL MONODISCO

Este concepto se refiere a que

el paso del tiempo no debe alterar
la forma y condiciones naturales al momento del implante. Las
valvulas mecanicas son las mas estables como es de esperar, pero
inicialmente se describieron varias alteraciones como fracturas
del parante con embolizacién del o de los discos. Esto se puede
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Figura 2: Los homo-injertosy

Operacién de Ross tienen el mejor
rendimiento hemodinamico mientras
que las Bioprotesis con stent son las

menos eficientes.
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PROTESIS IDEAL

testear en equipos denominados
duplicadores de flujos, donde se

HOMODINAMIA

somete la protesis a situaciones de
stress mecanico, como la aperturay
cierre reiterados con altas presiones
y frecuencia. Esto permite en el
laboratorio superar la exigencia a
que estard sometido en el paciente’.
Las protesis mecanicas actuales

ROSS

HOMO-INJERTO

BIVALVAS MECANICAS
MONODISCO

bidisco  presentan  estabilidad
BIOPROTESIS estructural practicamente 6ptima,

STENTLESS CON SOPORTE ya que la construcciéon del soporte

anular y area de encastre discal se
construyen a partir de un bloque
solido metélico evitando soldaduras
sujetas a fallas. La estabilidad

Figura 3. Las mecanicas son las mas
competentes y las bioldgicas tienen
comprometida la estructura con el

paso del tiempo.
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estructural en la protesis biologica
estd seriamente comprometida justamente por utilizar material de
origen animal como porcino, bovino o humano. Esto genera una
situacion de cuerpo extrafio y se produce agresiéon de la misma con
fibrosis, retraccién, calcificacién e incluso desgarro de las valvas.
Esto se hace mas evidente mientras mas joven sea el paciente'’. En
cuanto al disefo protésico estas utilizan valvulas porcinas completas
suturadas sobre un soporte rigido o flexible como Biocor de St Jude
o Hankok de Medtronic'""?. En algunos casos se utiliza incluso la
raiz aértica porcina completa siendo ejemplo Medtronic. También
se construyen utilizando pericardio porcino que se recorta y sutura
configurando la forma de las valvas. La utilizacién del soporte
implica comprometer parte del anillo geométrico disminuyendo el
area efectiva. Esto genero la creacion de valvulas con stent reducido
o incluso sin ¢él. Mejora el flujo pero su implante es de técnica muy
exigente. Una variante actual consiste en recubrir el soporte por
fuera con el pericardio que constituye las neo-valvas asociado a un
anillo supra-anular como lo es la Trifecta St Jude'. El homoinjerto
tomado de corazones humanos tiene muy buen rendimiento inicial
pero sufre degradacién por las mismas razones inmunoloégicas
comentadas y la calcificacion suele ser la regla con el paso de los
anos'* (Figura 3).

NO TROMBOGENICA

Esta caracteristica posibilita evitar el uso de anticoagulantes de
por vida con los riesgos de hemorragia en tubo digestivo, sistema
nervioso central o retroperitoneal®. La posibilidad de embolias es
otra grave complicacién asociada, asi como la trombosis valvular
protésica. Desde el punto de vista teérico las protesis biologicas se
acercan al ideal, ya que son mucho menos embolizantes por el tipo
de material. Las mecanicas son exactamente lo opuesto porque
requieren en forma obligatoria la administracién de dicumarinicos
de por vida con un control estricto por muestra sanguinea del
nivel de anti-coagulaciéon. Hubo algtin intento de experimentar sin
anticogulantes orales en protesis en posicién adrtica con demostraciéon
de baja incidencia de tromboembolia pero solo autorizaron un nivel
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menor de la razén internacional
normatizada de anticoagulacién

PROTESIS IDEAL

denominada RIN. En las valvulas
biolégicas la recomendacién actual
es la anti coagulacién inicial por
tres meses hasta la endotelizacion
del anillo y suturas valvulares. Sin
embargo, en pacientes afosos en
quienes aumenta el riesgo de la

TROMBOGENICIDAD

anti-coagulacién la antiagragacion
unica parece ser una buena
alternativa. Debe mencionarse que )
en situaciones especiales, mas alla B
de la protesis valvular utilizada, la
anti-coagulacién es mandatoria.

Estas  son 1zquierda

auricula

BIOLOGICAS
CONY SIN STENT

ROSS
HOMO-INJERTOS

dilatada asociada o no a fibrilacién

auricular, mala funcién ventricular y/o aneurisma ventricular. En
posicién mitral es riesgo de trombo-embolia es mayor en general y
debe recibir una consideracién especial (Figura 4).

NO INMUNOGENICA
Requisito asociado a la resistencia estructural de la prétesis'®. En
las mecanicas construidas en base a componentes con adecuada
biotolerancia como las aleaciones livianas del anillo cubiertas con
dacron para la sutura o el carbon pirolitico para los discos. Este
ultimo se trata de carb6on con un tratamiento especial denominado
pirolizacién, que le da dureza similar a la del diamante con una
superficie con caracteristica de ser poco agregante plaquetaria. Este
material es de alta tecnologiay es utilizado en elementos acroespaciales
y misilisticos. Por todo lo expuesto las prétesis mecanicas no generan

reaccién inmunogénica conocida

Figura 4. Las mecanicas son las mds
trombogénicas por lo que requieren
anticoagulacion.

como por el contrario lo hacen
las bioldgicas. Estas nacieron con

PROTESIS IDEAL

la idea de implantar en todos los

pacientes pero en los pacientes
jovenes se observé un deterioro
precoz muy acentuado con la
disfuncién severa que implic6 una
nueva operacién para reemplazo
de la valvula afectada. No se utiliza

INMUNOGENICIDAD

terapia para
preservar las protesis, ya que esto
incrementa también la posibilidad

Inmunosupresora

BIOLOGICAS

de infecciones generalizadas, la

" L Y HOMO-INJERTOS
endocarditis protésica y la aparicion

de neoplasias (Figura 5).

ROSS MECANICAS

SILENCIOSA
Esta caracteristica no es demasiado importante actualmente. Las
protesis biologicas no generan ruido especial, asi como las mecanicas
bivalvas. En los primeros disefios mono-disco, especialmente en los de
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Figura 5. Los xeno-injertos bioldgicos
generan gran reacciéon inmunoldgica.
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PROTESIS IDEAL

gran tamano, el cierre generaba
onda sonora importante. Esto se

HOMODINAMIA

potenciaba en algunos térax de
conformacién especial que actuaba
como caja de resonancia. Esto hizo
que se utilizaran discos de materiales
plasticos como el Delrin que las
hacia silenciosas. Sin embargo, el
desgaste de este material hizo que se

HOMO-INJERTO

dejara de utilizar'’. Existen todavia
BIOPROTESIS algunos pacientes con protesis mono-

ROSS STENTLESS CON SOPORTE disco en los que puede escucharse

perfectamente el ritmo cardiaco en

MECANICAS
MONODISCO

un ambiente tranquilo, como un
consultorio médico, a algunos metros

de distancia (Figura 6).

Figura 6. Las valvulas mecénicas
generan el mayor ruido. Los homo-
injertos y Operacion de Ross tienen

el mejor rendimiento hemodinamico
mientras que las Bioprétesis con stent
son las menos eficientes.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

PARA DECIDIR EL TAMANO DE UNA PROTESIS
VALVULAR

La protesis debe cumplir con la funciéon de la valvula nativa
reemplazada. Esto quiere decir que no deberia tener insuficiencia
central o peri-valvular. Ademas debe tener un orificio funcional
adecuado. El orificio funcional de una vélvula debe guardar relacién
con la superficie corporal. Esta tltima depende de la altura y peso
del individuo. Existen tablas rapidas para determinarlas y luego se
establece un indice proporcionado por metro cuadrado'®. El orificio
efectivo se determina por eco-doppler y es una funcién que depende
de la velocidad del flujo transvalvular y el didmetro del orificio’. El
orifico efectivo en valvula aortica esta entre 0,75 — 0,85 cm/m. Fl
orificio efectivo en valvula mitral debe ser mayor a 1,2 cm/m. Un
orificio de menor valor establece la presencia de mismatch y que debe
ser evitado, mas alld de que exista discrepancia con los resultados
funcionales a largo plazo. Existen en la literatura médica tablas donde
puede recabarse el orificio efectivo de cada protesis valvular. Especial
atenciéon debe ponerse en la numeracion de las protesis establecida
por el fabricante, dado que nimeros iguales de etiqueta pueden
corresponder a tamafos diferentes de los anillos nativos requeridos
para su implante.

INDICACIONES PARAREEMPLAZOVALVULAR
PROTESICO BIOLOGICO
Existe acuerdo, establecido por consensos, para implante
valvular biolégico en: pacientes mayores de 70 afios, menores de 70
anos con imposibilidad de manejo de anti-coagulaciéon permanente,
expectativa de vida limitada por patologia terminal. Debe tomarse
en cuenta que las nuevas guias europeas recomiendan tomar como
linea de corte a los 65 anos, dados los buenos resultados alejados
con las protesis biolégicas.
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ELECCION DEL TIPO DE PROTESIS BIOLOGICA

* HOMO-INJERTO AORTICO
CLASE I: endocarditis con destruccion del anillo valvular adrtico
No se recomienda como sustituto valvular aértico en otras
situaciones en pacientes de baja edad por su gran tendencia a
la calcificacién y disfuncion valvular.

* OPERACION DE ROSS
Gran complejidad y falla alejada del homoinjerto pulmonar.
Recomendada especialmente en jovenes deportistas de alta
competencia y mujeres en plan de embarazo proximo.

+ BIOPROTESIS CON STENT CONVENCIONAL
Pacientes con anillo valvular de gran tamano.

+ BIOPROTESIS CON VALVULA SUTURADA POR

FUERA DEL STENT
Pacientes con anillo valvular pequerio.

+ BIOPROTESIS SIN STENT
Pacientes con anillo pequefio y cuando se requiera reemplazar la
raiz aortica.

En el andlisis previo al implante debe evaluarse especialmente
s1 se trata de un disefio valvular para sutura intra-anular o supra-
anular porque las técnicas son diferentes.

PROTESIS VALVULARES CON IMPLANTE SIN
CIRCULACION EXTRA-CORPOREA (TAVI)

Es el altimo disefio de protesis valvulares. Conceptualmente es
un stent que lleva suturada una valvula biolégica. La gran ventaja
es que se implantan con el térax cerrado a través de una via arterial
de calibre suficiente: femoral habitualmente, axilar, o transaortica.
La gran ventaja es la agresién menor que producen y por diseflo
estructural son capaces de dejar gradiente residual muy bajo. La gran
desventaja es que deja la valvula nativa enferma in situ y esto puede
generar fugas perlvalvulares. Un variante de este tipo de valvulas
es la que fue creada para introducir por la punta del ventriculo
izquierdo y se denominan transapicales. Las ventajas consisten en
poder sortear las dificultades en el arbol vascular por anatomia o
patologia. Ademas, la cercania del drea de implante hace que la
maniobrabilidad y el implante se vean facilitados (Figura 7).
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Figura 7. Prétesis bioldgicas, de
izquierda a derecha A: TAVI para
reemplazo adrtico, B: TAVI para

implante pulmonar, C: valvula para
implante convencional sin suturay D:

vélvula sin soporte.

D
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Figura 8. Protesis biologicas de
izquierda a derecha: E: Raiz porcina
para remplazo de aorta + valvula, F,
G: dos biolégicas a continuaciény
H: mecénica bidisco en el extremo
derecho.

44
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[ INDICACIONES DEL TAVI

Dada su condiciéon de bioldgicas, entra en las reglas generales
para este tipo. Su uso esta recomendado en aquellos pacientes que
la intervencién quirtrgica implica alto riesgo. Habitualmente el
alto riesgo esta condicionado por enfermedad pulmonar crénica
severa, cirugia cardiaca previa con puentes coronarios permeables,
fragilidad general y toda condicién que pueda hacer inviable la
cirugia convencional con circulacién extracorporea.

[N ELECCION DEL TIPO DE PROTESIS MECANICA
(Figuras 8 y 9)

« MECANICAS BIVALVA: todas en la actualidad cumplen con
este requisito.

+ ANILLO DE SUTURA INTRA-ANULAR: es el tipo de uso
mas frecuente y practicamente todas las marcas cuentan con estos
disenos.

*+ ANILLO DE SUTURA SUPRA-VALVULAR: esto permite
implantar valvulas de mayor orificio efectivo para el mismo
didmetro del anillo. Ejemplos: Top Hat de Carbomedics, Regent de
St Jude y AP360 de Medtronic. M

Figura 9. A, Vélvula mecanica con anillo de sutura intra-anular y B, anillo supra-valvular.
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