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Resumen. Se relata la experiencia obtenida en 21 enfer-
mos con estenosis adrtica congénita de la variedad valvular,
subvalvular de tipo diafragma fibroso y subvalvular de tipo
dinimico, operados en el servicio de Cirugia del Instituto Na-
cional de Cardiologia de México. El criterio de seleccién de
enfermos para cirugia, se basa en la sintomatologia clinica, en
la sobrecarga sistélica del ventriculo izquierdo valorada por fo-
nocardiograma, electrocardiograma y medida a través del gra-
diente de presién entre ventriculo izquierdo y aorta por cate-
terismo izquierdo. Se discuten los datos que sirvieron para el
diagnéstico de localizacién y variedad de la estenosis adrtica; se
considera de gran importancia el angiocardiograma selectivo
en dicha localizacién. Se describe la téenica quirdrgica emplea-
da en las diferentes variedades de estenosis adrtica y se analizan
los resultados quirGrgicos obtenidos en funcién de lo avanzado
de los sintomas, del grade de cardiomegalia, del grado de lesién
coronaria, del tipo de variedad anatémica y de la alteracién
valvular, Se concluye que la cirugia de la estenosis aértica con-
génita debe realizarse tempranamente para obtener mejores
resultados y evitar que la lesién coronaria progrese, que apa-
rezca degeneracidén miocirdica o que la calcificacién valvular
evolucione a tal grade que haga necesaria el uso de prétesis
valvulares.

(Gac. MEp, MéEx. 97: 223, 1967).

TAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESTENOSIS

LA EVOLUCION del tratamiento qui-
rirgico de la estenosis adrtica con-
gtnita ha recorrido las diferentes etapas
que el progreso de la cirugfa cardiaca
ha brindade a la mayor parte de las
cardiopatias, Se inicié con la técnica
cerrada por via transventricular que

1 Trabaio presentado en la sesién ordi-
naria del 16 de marzo de 1966,

2 Académicn numerario,

3 Instituto Nacional de Cardiologia.

habfa sido empleada por Brock! en el
tratamiento de la estenosis pulmonar.
Esta via de acceso y esta téenica se
acompafiaban de produccién de insufi-
clencia adrtica al fracturar ciegamente
una valvula cuya alteracién o forma
anatémica se desconocian.

Mas tarde, con el uso de la hipoter-
mia en la cirugia cardiaca, Swan? y
Lewis,® iniciaren la correccién de esta
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lesién bajo visién directa, Como era de
esperarse los resultados quirGrgicos fue-
ron superiores a los de la técnica cerra-
da, pero el procedimiento adolecia de
desventajas, tales como la limitacién
en el tiempo de la exclusién cardiaca
v la posible aparicién de fibrilacién ven-
tricular.

Por estas limitaciones y debido al
continuo conocimiento y mejoramiento
técnico en materia de circulacion extra-
cerpérea, pronto se recurrié a esta
téenica; en relacién con ella, deben
mencionarse los nombres de Clowes,
Lillehie, Kay, Morrow, y Kirklin, Con
su empleo, la cirugia cardiaca puede
realizarse sin premura, protegiendo el
mioccardio adecuadamente y corrigien-
do la lesién con cuidado, para prevenir
la produccién de insuficiencia adrtica
o0 la aparicién de fibrilacién ventricular
irreversible, Ademas, en muchas ocasio-
nes coexiste estenosis subvalvular, que
puede ser corregida al mismo tiempo,
sin correr los riesgos que representaba
el atacar esta lesién con el uso de la
hipotermia.

La estenosis adrtica congénita es una
cardiopatia, cuya frecuencia no es bien
conocida, por la dificultad que existe
para diferenciar sobre todo en adultos,
la estenosis aértica congénita de la ad-
quirida. Nadas,* le atribuye una fre-
cuencia de 1% dentro de las cardio-
patias congénitas, encuentra 18 casos
de autopsias de pacientes con cardio-
patias congénitas, encuentran 18 casos
de estenosis de tipo subvalvular y 11
de tipo valvular, lo que representa un
2.9%. Desde la apertura del Instituto
Nacional de Cardiologia, se han visto
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3,150 casos de cardiopatias congénitas,
y entre ellas, 243 de estenosis adrtica, o
sea, un 7.7%, Quizd este porcentaje
resulte excesivo, pues es posible que
algunos de estos casos correspondan a
estenosis adquirida y hayan sido clasifi-
cados como debidos a estenosis congé-

Pero sea poco o muy frecuente, es
importante recordar que se trata de una
cardiopatia quirirgica, capaz de pro-
ducir la muerte stibita del enfermo; que
puede endocarditis
bacteriana y que con el paso del tiempo,
puede producir dafio miocardico irre-
versible y alcanzar tal grado de altera-
cion valvular con fibrosis y calcifica-
cién, que requiera la sustitucién total
de la vilvula, Por otra parte, la varie-
dad subvalvular de tipo anille fibroso
o diafragma, puede complicarse con
hipertrofia muscular,

Con ¢l objeto de comprender mejor
el cuadro clinico de la estenosis adrtica
congénita, v de valorar los resultados
de su tratamiento quirtrgico, conviene
describir
anatémicas de ella. (Fig, 1).

complicarse con

someramente las variedades

ESTENOSIS ACRTICA CONGENITA
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Fio. 1. esquematica de

Representacion
tes variedades de estenosis adrtica congénita
encontradas en el grupo de enfermos ope-
rados.



EsTENOSIS AGRTICA

Existen:

a) la estenosis supravalvular

b) la estenosis valvular

¢) la estenosis subvalvular:
de tipo anillo fibroso o diafragma,
de tipo dindmico o hipertréfico.

Una variedad menos frecuente, es
debida a implantacién anormal de la
valva anterior® o adértica de la mitral
o0 a tejide anormal de la porcién ven-
tricular de esta valva.

La estenosis supravalvular se carac-
teriza por la existencia de anillo fibroso
o diafragma inmediatamente por enci-
ma de la vailvula misma, La estenosis
valvular puede acompafiar a una val-
vula bivalva o a una vdlvula con tres
sigmoideas, es decir, trivalva, Estas val-
vas se estenosan por fusion de sus co-
misuras, por engrosamiento de las mis-
mas y en ocasiones, por calcificacién.
La variedad subvalvular, descrita por
Keith® en 1909 y revisada por Brock?
en 1957, puede ser de varios tipos. Los
més frecuentes son el constituido por
un anillo fibroso o diafragma situado
inmediatamente por debajo de la val-
vula aértica y el de tipo dindmico o
hipertréfico, por hipertrofia del septum
interventricular,

MATERIAL CLINICO

Se analizan 21 enfermos que con
diagndstico de estenosis adrtica congé-
nita, fueron operados en el servicio de
Cirugia del Instituto Nacional de Car-
diologia, del 1? de junio de 1961 al 23
de noviembre de 1965,

La serie estd censtituida por 14 hom-
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bres y 7 mujeres, cuya edad oscilé en-
tre afio y medio y 21 afios, Por debajo
de los 5 afios, hubo 3 casos; de los 6 a
los 10 afios, 7 casos; de los 11 a los 20.
10 casos, v hubo un enfermo de 21
anos,

En el grupo encontrames 14 enfer-
mos con estenosis valvular, 7 con aorta
bivalva y 7 con aorta trivalva, y 7 en-
fermos con estenosis subvalvular, Hubo
un caso que presentd ambos tipos de
estenasis, Entre los enfermos con este-
nosis subvalvular, hube 3 de tipo dia-
fragmdtico; 3 de anillo fibroso vy 1 de
estenosis dindmica o hipertréfica,

Como lesiones asociadas a la esteno-
sis adrtica, se encontraron las siguien-
tes: coartacién adrtica y persistencia
de] canal arterial en un caso; comuni-
cacién interventricular en un caso y
persistencia del canal arterial en otro.
Solamente la comunicacién interven-
tricular se overé simultdneamente con
la estenosis adrtica; las otras malfor-
maciones, se corrigieron antes de ope-
rar esta valvulopatia,

La sintomatologia clinica de los en-
fermos con estenosis adrtica es variable,
Desde el enfermo asintomatico hasta el
que sbitamente fallece por fibrilacién
ventricular, hay toda una gama de cua-
dros de gravedad creciente,

En nuestro grupo encontramos dis-
nea de esfuerzo, fatigabilidad, mareos
o lipotimias, palpitaciones de esfuerzo,
algias precordiales e insuficiencia car-
diaca,

Hallazgos clinicos. En la estenosis
valvular hubo: disnea de esfuerzo en
9 casos, lipotimias en 6, palpitaciones
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Fie. 2. Dibujo esquemitico de la variedad de estenosis valvular congénita, Angiocar-

diograma selectivo de un caso de estenosis valvular congénita, Obsérvese la dilatacién post-

estendtica de la aorta,

en 3, algias precordiales en 3, y en dos,
insuficiencia cardiaca; hubo un enfer-
mo totalmente asintomético,

En la estenosis subvalvular se encon-
tro: disnea de esfuerzo en 5 casos, li-
potimias en un caso, palpitaciones en
4 casos, insuficiencia cardiaca en 2 ca-
sos; uno de ellos tenfa comunicacién
interventricular asociada, No hubo pre-
cordialgias en ninguno de los casos,

La diferencia més saliente entre am-
hos grupos, es la gran frecuencia de li-
potimias en la estenosis valvular y la
casi ausencia de ellos y de algias pre-
cordiales, en los casos de estenosis sub-
valvular; de éste se podria inferir que
la estenosis valvular reduce mas el gas-

to cerebral y coronario, que la estenosis
subvalvular,

Hallazgos de gabinele, En la esteno-
sis valvular el estudio electrocardiogra-
reveld: crecimiento ventricular
izquierdo en 13 casos; hipertrofia ven-
tricular en 2; sobrecarga sistélica del

fico

ventriculo izquierdoe en 10; bloqueo in-
completo de rama izquierda del haz de
Hiz en 7 casos; lesién subendocirdica
en 6 casos; isquemia anterior extensa
en 5 casos; bloqueo incompleto de la
rama derecha del haz de Hiz en dos
casos,

En la estenosis subvalvular se encon-
tré: crecimiento ventricular izquierdo
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DIAFRAGMATICA
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Dibujo esquematico de la variedad de estenosis sub-valvular de tipo diafragmitico.

Angiocardiograma selectivo de un caso de estenosis sub-valvular de tipo diafragmético.

en 6 casos, hipertrofia ventricular iz-
quierda en 2, sobrecarga sistélica del
ventricule izquierdo en 5, bloqueo in-
completo del haz de His en 2, lesién
subendocirdica en 2, isquemia extensa
en 2 casos, isquemia postero inferior.
en un caso.

Como se ve, el electrocardiograma
constituye une de los procedimientos
de exploracién que dan mayor idea de
la repercusién que sobre el corazén
ejerce la estenosis abrtica.

Asi, de los tres pacientes de este gru-
po, que fallecieron, en 2 existia cardio-
patia isquémica Importante, que co-
rrespondia en un caso, a infarto septal
bajo, y en otro, a zona de lesién ante-
rior media muy importante, Los pa-

cientes portadores de esta malforma-
cién deben ser operados antes que la
cardiopatia isquémica progrese a tales
extremos, Parece que la lesién valvular
afecta mayormente al corazén, pues la
subvalvular excepcionalmente produjo
tales lesiones,

El estudio fonocardiogrifico fue ca-
paz de hacer el diagnéstico de estenosis
subvalvular en algunos de ellos. Tiene
la ventaja de que permite valorar apro-
ximadamente el grado de sobrecarga
ventricular izquierda y de insuficiencia
ventricular contrictil, Este @ltimo da-
to es de gran importancia en la cirugia.

El estudio radiolégico simple, mues-
tra la morfologia de la hivertrofia del
ventriculo izquierdo en ambos tipgs de
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Dibujo esquemético de la variedad de estenosis sub-valvular de tipo dindmico.

Angiocardiograma selectivo de un caso de estenosis sub-valvular de tipo dinamico, Obsérvese
¢l plano valvular y la hipertrofia del septum interventricular.

estenosis y dilatacién postestenética de
la aorta en algunos de los casos de es-
tenosis valvular.

El grado de cardiomegalia, juzgado
radiolégicamente, fue como sigue: co-
razén de tamafic normal en 3 casos,
cardiomegalia grado 1 en 6 casos; car-
diomegalia grado I a TIT en 3 casos:
cardiomegalia grado IT en 7 casos, v
cardiomegalia grado III en 2 casos.

El angiocardiograma selectivo cons-
tituye una exploracién de gran impor-
taneia para la cirugfa, pues es capaz de
localizar el sitio de la estenosis (Figs.
2.3, 4y5),

Con estos datos de exploracién, se

puede hacer con gran margen de segu-
ridad, el diagnéstico de estenosis adr-
tica valvular o subvalvular, Conviene
complementarlos con cateterismo, para
valorar ¢l gradiente de presién entre ¢l
ventriculo izquierdo v la aorta.

En el grupo que ahora se presenta,
los gradientes de presion obtenidos por
cateterismo izquierdo trans-septal, fue-
ron como sigue: en 4 casos el gradiente
de presién oscilé entre 30 y 50 mm.
Hg.: en 15 casos, entre 51 y 100 y en
dos casos, entre 101 vy 160; tanto el
gradiente mayor como el menor, caye-
ron dentro del grupo de estenosis val-
vular, La estenosis subvalvular de tipo
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diatragmatico, mostré un gradiente que
oscild entre 57 v 102 y en el {nico caso
de estenosis dindmica, el gradiente fue
de 80 mum.

TECNICA QUIRURGICA

Todos los enfermos fueron operados
con circulacién extracorpérea, Se usa-
ron el oxigenador de discos tipo Kay
Cross en 18 casos y el de Zuhdi en 3
casos. En la mayor parte de ellos se usd
hemodilucion v perfusion  coronaria
cuando se pensd que la téenica quirtr-
gica fuera a prolongarse mdas alla de
10 minutos.

El corazon se expuso a través de es-
lernotomia media longitudinal, Antes
de conectar a] enfermo con la circula-
cién extracorpérea, se¢ tommaron pre-
siones simultineas entre ventriculy iz-
quierdo y aorta. Una vez iniciada la
circulacién extracorpérea y cuando
la temperatura descendié a 30°, se pasé
de la exclusién parcial a la exclusién
total y se introdujo el drenaje de cavi-
dades izquicrdas a través del vértice del
ventriculo izquierdo, Pinzada la aorta
por encima del nacimiento de las co-
ronarias, se hizo una aortotomia, en
los primeros casos vertical y en la ma-
vor parte de la serie transversal, a tra-
vés de la cual se expuso la valvula.
Cuando se jurzgd que la maniobra qui-
riargica principal se podia realizar con
rapidez, se procedié a hacerla de in-
mediato, Si este no era factible, se ini-
ci6 la perfusién coronaria y a continua-
cién se practicé la correccién de las
lesiones,

En la estenosis valvular se hizo la

division de la fusién valvular hasta un
grado tal, que permitiera la apertura
de la valvula sin produccién de insu-
ficiencia, En la estenosis subvalvular de
tipo diafragmatico, se resecd el diafrag-
ma, o bien se le fracturdé por medic de
un dilatador mitral. En la estenosis sub-
valvular de tipe anillo fibroso, éste se
resecd parcialmente.

Debe subrayarse que en la reseccidon
del diafragma o del anillo fibroso, se
debe ser muy cuidadoso en la porcion

ESTENOSIS AORTICA
SUPRAVALVULAR

Dibujo esquemético de la variedad
de estenosis supravalvular.

Fic. 5.

izquierda de éste, para evitar dafio a la
vilvula mitral, La reseccién de la por-
cién anterior derecha y posterior, puede
realizarse totalmente. El diafragma pue-
de ser fracturado con un dilatador en
sentido anterosposterior y con ello se
evita lesionar la vdlvula mitral,
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Cuando la estenosis es dindmica o
hipertréfica, la téenica es mds compli-
cada, En esta serie sélo hubo un caso
de este tipo. El tratamiento de su este-
nosis se realizé a través de la vélvula
abrtica. Se encontrd que el endocardio
estaba engrosado en la porcién infra-
valvular y que ademds, existia hipertro-
fia del tabique interventricular, que
hacia discreta protrusion en el lumen
del ventriculo, Se reseco el endocardio
engrosado y después se hicieron cortes
verticales en la porcién hipertrofica del
tabique, resecando tirillas de ventricu-
lo, Este tratamiento no cambié de in-
mediato el gradiente entre ventriculo y
aorta, Sin embargo, el paciente ha evo-
lucionado satisfactoriamente y en la
actualidad lleva una vida normal.

La variedad de estenosis dindmica
ha dado lugar a gran variedad de tée-
nicas quiriirgicas, con el objeto de po-
der exponer satisfactoriamente el tabi-
que interventricular y resecar la porcién
hipertréfica.

Dobell® ha disefiado una via de acce-
so al tabique interventricular, usando
la awricula izquierda, Divide la valva
anterior de la mitad en su porcién me-
dia y con esa via dice obtener una visi-
bilidad perfecta del tabique, Después
sutura la vilvula mitral,

Lillehei,? sigue la misma téenica de
acceso, peor usando toracotomia dere-
cha y en vez de dividir la valva ante-
rior de la mitral, la desinserta del ani-
llo, siguiendo la técnica de Hudspeth,
es decir, la que ha sido empleada para
el ataque de las comunicaciones inter-
ventriculares a través de la trictspide.

Kirklin'® disefié otra técnica consis-
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tente en abordar el tabique a través de
una pequefia ventriculostomia izquier-
da, guiando la reseccién de la porcién
hipertréfica con el indice introducido
por la valvula adrtica al ventriculo.
Swan'! ha disefiado un sacabocado que
permite resecar a través de la valvula
adrtica, porciones importantes del ta-
bique,

Por este analisis somero de la téenica
quirirgica, podemos decir que en la
mayoria de los casos la correccién de
la estenosis adrtica es sencilla si se si-
guen Jos principios bésicos de la cirugia
adrtica mediante proteccién del mio-
cardio por medio de la perfusién coro-
naria y correccién de la estenosis sin
producir insuficiencia,

REsuLTADOS

Los resultados quirirgicos fueren los
siguientes: de los 21 enfermos opera-
dos, 3 fallecieron y 18 sobrevivieron, Se
considera 1til hacer una revisién de los
3 enfermos que fallecieron,

El primero de la serie, era un nifio
de afio y medic de edad, con insufi-
ciencia cardiaca y un gradiente valvular
de 50 mm. Hg. Este paciente fallecid
en el postoperatorio con trastornos del
ritmo seguidos de edema agudo pulmo-
nar, probablemente consecutive a insu-
ficiencia ventricular izquierda, quizd
exagerada por la aparicién de un pe-
quefio grado de insuficiencia valvular.

El segundo caso fallecié por fibrila-
cién ventricular en la intervencién gui-
rirgica, También se trataba de un
paciente con estenosis valvular, con un
infarto septal bajo, y con un gradiente
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de 100 mm, Hg. En la intervencién se
encontrd ateroma coronaria, Como se
ve, tanto el infarto como la existencia
de un ateroma en un enfermo de 15
afios, seguramente contribuyeron a la
muerte de este paciente,

Por iiltimo, el tercer paciente que
falleci, era un enfermo con diagnés-
tico de estenosis adrtica y comunica-
cién interventricular. La comunicacién
interventricular se cerré primero y des-
pués se corrigié la estenosis adrtica que
resulté ser subvalvular de anillo fibro-
so. Esta paciente presenté un sangrado
postoperatorio que requirié una segun-
da intervencién y fallecié en la sala por
fibrilacién ventricular irreversible,

Los 18 enfermos restantes han evo-
lucionado satisfactoriamente; seis estin
asintomiticos, por lo que se puede juz-
gar el resultado como excelente, En 10
enfermos el resultado ha sido bueno y
en dos regular, pues atin presentan dis-
nea de esfuerzo,

De estos dos enfermos, en uno se pro-
dujo endocarditis bacteriana en el post-
operatorio y curd con tratamiento pe-
nicilinico. En el otro, en quien ocurrié
insuficiencia valvular aértica durante
la intervencién, existe en la actualidad
disnea de esfuerzo.

Los resultados postoperatorics de
acuerdo con el tipo de lesién, son como
sigue: de 14 casos de estenosis valvular,
dos fallecieron, 5 estdn asintométicos,
5 han evolucionado satisfactoriamente y
en 2 existe sintomatologia residual, Los
resultados excelentes se obtuvieron en
los casos de valvula trivalva,

De los 7 casos de estenosis subval-
vular, uno fallecié; de los seis restantes,
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la evolucién ha sido buena en 5 casos.
En la estenosis subvalvular de tipo
dindmico, el fonocardiograma no ha
reportado mejoria; sin embargo, el en-
fermo dice sentirse mejor,

Las estenosis subvalvulares de tipo
diafragma o anillo fibroso, tienen la
ventaja de dejar una vélvula adrtica
suficiente por encima de la lesién co-
rregida. Sin embargo, existe un caso
en el que se seflalan signos de insufi-
ciencia adrtica postoperatoria.

En dos de estos casos hubo sangrado
postoperatorio, que requirié reinterven-
cién quirtirgica; los dos enfermos se
recuperaron.

La evolucién tardia se ha podida
valorizar en 10 de ellos y en otros su
evolucién ha sido seguida solamente
por algunos meses por ser pacientes que
residen fuera de la ciudad o fuera del
pals,

Disausion

La cirugia de la estencsis adrtica
congénita, se realiza en la actualidad
con resultados excelentes y con baja
mortalidad. Sin embargo, para ello se
requiere la intervencién temprana.

La indicacién quirtrgica ain no se
ha uniformado, pues existen centros
quirdrgicos en los que se discute cual
es el momento oportuno para intervenir
estos enfermos,

Cuando existe sintomatologia clinica
de déficit de riego cerebral o coronario,
disnea de esfuerzo, palpitaciones fre-
cuentes, alteraciones electrocardiogréfi-
cas de sufrimiento coronario, hipertro-
fia ventricular izquierdo demostrada en
la radicgrafia y gradiente transvalvular
cuando menos de 50 mm, no habri
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Tic, 6. Totografia de una vélvula adrtica profundamente calcificada, del tipo de la este-
nesis valvular congénita, Este tipo de estenosis no puede ser tratado sino con reemplazo
valvular,

quien argumente en contra de la indi-
cacidén quirtrgica,

Por el contrario, en aquellos casos en
los que la sintomatologia es pobre, en los
que el electrocardiograma no muestra
erandes alteraciones y no existe creci-
miento cardiace, sélo el gradiente trans-
valvular superior a 50 mm, justifica la
interveneién quirtirgica.

En enfermos con sintomatologia flo-
rida de estenosis adrtica, el cateterismo
cardiace es practicamente innecesario y
en algunos casos puede ser riesgoso.
Pero da seguridad en la indicacién qui-
rirgica cuando los resultados son exce-
lentes y baja la mortalidad.

Se obtienen buenos resultados en fun-
cién de una buena seleccién quirtrgica,
que consiste en elegir al paciente cuando

atn no ha caido en insuficiencia car-
diaca o no ha llegado a la insufiencia
coronaria, a tal grado que haya produ-
cide infarto del miccardio, como suce-
dié6 en dos casos de esta serie que
fallecieron.

Los resultados dependeran, ademads,
de una cirugia que proteja al miocardio
con una perfusién coronaria adecuada;
que corrija la estenosis sin producir in-
suficiencia valvular o bloqueo completo.
Lo primerg siempre se podrd lograr,
pero en cambio lo segundo estard en
relacidn con el grado de alteracién val-
vular, Si las vdlvulas se encuentran
eldsticas y antes de la etapa de fibro-
sis importante o calcificante (Fig. 6},
su correccién liberard al ventriculo de
la sobrecarga sistélica producida por Ia
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estenosis, Pero si ellas estin profunda-
mente alteradas, la cirugia sélo mejo-
rard parcialmente al enfermo y en
ocasiones serd necesaria una protesis
valvular,

Respecte a la estenosis subvalvular
diafragmatica, recordemos que la téc-
nica de su tratamiento quirtrgico es
sencilla y excepcional la produccién
de insuficiencia valvular aértica, pues
por regla general la valvula es normal.
Entonces ;por qué esperar a que la
hipertrofia del ventriculo llegue a pro-
ducir una estenosis dindmica, agregada
a la estenosis subvalvular existente'® y
hacer que el resultado de la cirugia no
sea tan eficaz, o que se requieran téc-
nicas que expenen al paciente a la pro-
duccién de un blogqueo? Solamente la
mortalidad extraordinariamente eleva-
da justificaria el posponer la cirugia en
estos casos,

En la estenosis dindmica el problema
es mis complejo pero con el desarrollo
de nuevas téenicas de acceso al tabique
interventricular, los resultados también
han mejorado. Hay casos en los que
el gradiente de presibn pricticamente
ha desaparecido.

En resumen, los resultados de la ci-
rugia de la estenosis adrtica congénita,
serdn excelentes si la correccién quirtr-
gica se realiza siguiendo los principios
bésicos de la cirugia abrtica, que con-
siste en proteger al miocardio durante
la exclusién cardiaca con perfusién co-
ronaria y evitar la creacién de una in-
suficiencia valvular adrtica; esto reali-
zado antes de que las valvulas estén ex-
traordinariamente alteradas o que el
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miocardio daifio

irreversible,

haya alcanzado un

La justificacién de la cirugia esta
dada por la gravedad de esta cardio-
patia capaz de producir la muerte si-
bita y hacer que se desarrollen infartos
del miocardio atin en el primer afio de
vida,
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