Cas clinic controvers:
Cirurgia d'aorta ascendent

Laura Galian Gay

7 de novembre 2011

Hospital de la Vall d’Hebron — Area del Cor
Vall d'Hebron
Hospital




Pacient de 56 anys, fumador d'a1 paquet/dia, enolisme

moderat.
® HTA dellarga evolucio en tractament
® Dislipemia en tractament

® (olics nefritics de repeticio

Historia cardiologica: Valvulopatia aortica i dilatacio aortica

detectats arrel d’'un buf feia 6 mesos. Sense antecedents

de dolor toracic, disnea ni sincope.




1. IAMKillip II-lll no localitzable per BCBEFH (octubre 2003)

®  Fibrinolisi amb criteris de reperfusio.

®  (Coronariografia diferida: arteries coronaries sense lesions. Aorta

ascendent g mm.

Alteracions segmentaries contractilitat cara lateral

2. Valvula aortica bicUspide + aneurisma d’aorta ascendent +

insuficiencia aortica moderada.

3. Funcio sistolica severament deprimida
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v Assimptomatic, CF I de la NYHA. No més episodis de dolor toracic.

v" Tractament: AAS, ramipril, carvedilol i torasemida.

ECOCARDIOGRAMA:.

- VI no hipertrofic (11/20 mm), severament dilatat (78/68 mm)

- Acinesia lateral

- Funcid sistolica severament deprimida (FEVI 21%).

- Arrel aortica lleugerament dilatada (43 mm), ascendent dilatada (6o mm).
Crossa aortica 40 mm.

-Valvula aortica bicuspide amb comisures calcificades.

- Doppler: IM lleugera. 1Ao lleugera-moderada.
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v’ Diametre sins valsalva: 55 x 39 mm

v’ Dilatacio aorta ascendent: 62 x 60 mm

v'Valvula aortica BICUSPIDE




Aprimament paret lliure lateral i inferolateral. Hipocinesia difusade tot VE, FEVI 18%
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v’ Seqiéncies GRADIENT-ECHO: Valvula aortica bicuspide, insuficiencia moderada.
v’ Arrel i aorta ascendent 5o mm, crossa 20 mm.
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Aldactone, furosemida Stop enolisme, FE 30%
T T AG normal, creat 0.8 mg/dL




27/09/2010 10:47:12
FPS: 58.7

- Anell 30 mm
- Sins valvsalva 49 mm
- Aorta ascendent 62 mm

27/09/2010 10:49:23
- FPS: 219217

-V176/64//12/22 mm
- FE 23%




27/09/2010 10:51:07
FPS: 26.6




27/09/2010 10:55:06

FPS: 325

o

1 1A ¥Ymax 4.20 m/s|
IA GPmax 70.64 mmHy
1A TP 699.33 ms|
Tiempo Des. A 2411 m

Pendiente IA 1.74 m/s2
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27/09/2010 10:55:52
FPS: 23.7/23.7




27/09/2010 11:01:45
FP5:22.4/22.4

27/09/2010 11:01:13
FPS: 27.2




CES

1L &12cm /3.2 MHz
Potencia: 0.0 B
FPS: 72.3

ma

1L 379 cm

73.2 MHz
JPoienciu: 0.0 dB
FPS: 23.9




... Valorar reserva contractil...

Basal:

FC basal 8o bpm . i
P Abséncia de

PA 110/60 reserva

FEVT23%

» Pic d'estres:

FC maxima 120 I[pm (77% FCMT)

PA max 120/70 mmHg

Extrasistolia ventricular aillada durant la recuperacio TFE'V'IT;%—




Es tracta d’'un pacient de 64 anys, exfumador | exenolic,

HTA i dislipemic...

v" Valvula aortica bicUspide i aneurisma d'aorta ascendent
» Diametres estables en els darrers anys d'arrel i aorta ascendent

* Sense episodis de dolor toracic
v" Insuficiéncia aortica lleugera-moderada

v" Disfuncio ventricular severa sense reserva contractil
* Necrosi lateral i inferolateral

e Disnea lleugera, CF I-ll

v' Arteries coronaries sense lesions angiografiques




Doctora... NO em vull operar!

... I sivolgues?
= Tractament medic:
- IECAS i Betabloquejants?
- DAl-resincronitzacio?
Protesi valvularitub a I'aorta ascendent?
Cirurgia de Bentall?
Cirurgia de David?

Transplant cardiac?




Gracies per la vostra

atencio!




