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Introducción 

A nivel de la vá lvu la aó r t i ca y c o n 
i n d e p e n d e n c i a d e su e t i o l og ía , las 
les iones que h a b i t u a l m e n t e se d i a g ­
n o s t i c a n y c o r r i g e n q u i r ú r g i c a m e n t e 
s o n las d e la m o d a l i d a d e s t e n ó t i c a 
(E.A. ) , r egu rg i t an te (I.A.) o b ien d e la 
d o b l e les ión va lvu la r (D .L .A . ) , c o n 
p r e d o m i n i o m á s o m e n o s s ign i f i ca t i ­
v o ya sea de l c o m p o n e n t e e s t e n ó t i -
c o o r e g u r g i t a n t e . 
En el a ñ o 1 9 5 1 , H u f n a g e l 1 c o l o c ó la 
p r imera p r ó t e s i s va lvu la r aó r t i ca para 
co r reg i r una insu f ic ienc ia va lvu la r , 
o b t e n i e n d o en es ta é p o c a hero ica de 
la c i rug ía , una m o r t a l i d a d , en t re i n ­
m e d i a t a y en el t r a n s c u r s o d e los 
d o s p r i m e r o s a ñ o s , de l o r d e n d e un 
4 0 % . En el a ñ o 1 9 5 4 , B a i l e y , 2 c o ­
m e n z ó a in te rven i r a las e s t e n o s i s 
va lvu la res a ó r t i c a s , m e d i a n t e un d i la -
t a d o r que in t roduc ía p o r la vía t r a n s -
ven t r i cu la r , c o n una m o r t a l i d a d d e un 
2 9 %. C o n la i n c o r p o r a c i ó n de la 
c i rugía a c o r a z ó n a b i e r t o , m e d i a n t e 
c i r cu lac ión e x t r a c o r p o r e a l es c u a n ­
d o se inicia la v e r d a d e r a e tapa de 
es ta c i rugía . Ent re 1 9 6 9 y 1 9 7 5 , 4 5 

la m o r t a l i d a d o p e r a t o r i a para t o d a 
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c i rugía d e la vá lvu la aó r t i ca , t o d a v í a 
osc i l aba en t re un 1 0 y un 3 3 %. Ha 
s i d o en el t r a n s c u r s o d e e s t o s 10 
ú l t i m o s a ñ o s , c u a n d o se ha s i t u a d o 
p o r d e b a j o de un 5 % . 6 

Duran te m u c h o t i e m p o se ha v e n i d o 
d i s c u t i e n d o los p a r á m e t r o s c l ín icos y 
de g a b i n e t e , para def in i r el m o m e n t o 
ó p t i m o de l a c t o o p e r a t o r i o , t o d o e l lo 
m o t i v a d o po r la buena to le ranc ia d e 
es tas v a l v u l o p a t í a s , a u n q u e a v e c e s , 
se vea e n t u r b i a d o po r c a s o s d e 
m u e r t e s súb i t as y p o r o t ra p a r t e , 
p o r q u e el re t rasar el a c t o q u i r ú r g i c o , 
p u e d e que se les c o l o q u e una p r ó t e ­
s i s , c u a n d o la muscu la tu ra v e n t r i c u ­
lar i zqu ierda ya no es té en c o n d i c i o ­
nes d e m a n t e n e r una c o r r e c t a c o n ­
t r a c t i l i d a d , lo cual e n s o m b r e c e el 
p r o n ó s t i c o d e e s t o s p a c i e n t e s , d e b i ­
d o al ba jo g a s t o ca rd íaco que p u e ­
d e n p resen ta r . Una adecuada e x p e ­
r iencia cl ín ica y co r rec ta v a l o r a c i ó n 
d e los e s t u d i o s d e e x p l o r a c i ó n c o m ­
p l e m e n t a r i a , en espec ia l los h e m o d i -
n á m i c o s , se rán los que n o s v a n a 
pe rm i t i r la o p o r t u n a i nd i cac ión qu i ­
r ú r g i c a . 7 

Por las c i r cuns tanc ias ya r e f e r i d a s , 8 

d e que en n u e s t r o a rch ip ié lago no 
e x i s t e n un i dades de c i rugía ca rd íaca , 
i n e v i t a b l e m e n t e los r e s u l t a d o s que 
p r e s e n t a m o s s o n los a p o r t a d o s p o r 
d i f e r e n t e s c e n t r o s , t a n t o nac iona les 
c o m o e x t r a n j e r o s . 

Material y método 

H e m o s r e v i s a d o los e x p e d i e n t e s de 
6 0 c a s o s i n t e r v e n i d o s c o n va l vu l o ­
pat ías aó r t i cas a i s ladas , que se d i s ­
t r ibu ían s e g ú n el s e x o , la e d a d y la 
m o d a l i d a d de la pa to log ía p a d e c i d a 
s e g ú n queda e x p r e s a d o en el c u a d r o 
d e la pág ina s igu ien te . 
T o d o s e l los c u m p l í a n los c r i t e r i os de 
se l ecc i ón para l levar a c a b o la c o ­
r r e s p o n d i e n t e i nd i cac ión qu i rú rg i ca , 
d e a c u e r d o c o n la c l ín ica, e s t u d i o s 
i n c r u e n t o s y v a l o r a c i ó n h e m o d i n á m i -
ca . 
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N.° casos Sexo Edad 

V H Max. Min. VM. 

Insuficiencia aórtica 23 16 7 60 22 46 
Estenosis aórtica 16 8 8 68 27 52 
Doble lesión aórtica 21 15 6 65 18 44 

Resultados 

1) Insuficiencia aórtica. S o b r e un t o ­
ta l de 2 3 pac ien tes (7 en e s t a d i o II y 
16 en e s t a d i o III), se c o l o c a r o n p r ó ­
t es i s b i o l óg i cas en 12 c a s o s y no 
b io l óg i cas en 11 c a s o s (tabla I). 
Ent re las b i o l ó g i c a s , se ut i l izaron las 
b i o p r ó t e s i s de la m o d a l i d a d po rc ina 
(Hancock o Carpent ie r E d w a r d s ) en 6 
p a c i e n t e s , c o n buen resu l t ado ta rd ío 
en 4 p a c i e n t e s , m ien t ras que uno 
fa l lec ió en el p o s t o p e r a t o r i o po r d i s ­
t r e s s resp i ra to r i o y el o t r o po r e n d o ­
card i t i s bac te r iana p recoz . 
En el g r u p o de las b i o l óg i cas , c o n 
h o m o i n j e r t o s o a u t o i n j e r t o s , que fue 
p r o g r a m a d o en 6 p a c i e n t e s , s i g u e n , 
c o n buen r e s u l t a d o , a los 10 a ñ o s de 
e v o l u c i ó n , 2 pac ien tes . U n o p resen ta 
deh i scenc ia b ien to le rada a los 12 
a ñ o s ; o t r o c o n ampl ia deh i scenc ia , 
requ i r ió s u s t i t u c i ó n c o n p r ó t e s i s m e ­
cán ica a los 7 a ñ o s ; o t r o fa l lec ió en 
el a c t o qu i rú rg i co d e b i d o a c o a g u l o -
pat ía de c o n s u m o , y el ú l t i m o , po r 
e n d o c a r d i t i s bac te r iana p recoz . 
De los 11 i n t e r v e n i d o s c o n p ró tes i s 
n o b io lóg i ca v i v e n 8 en exce len tes 
c o n d i c i o n e s y 3 fa l l ec ie ron . Las c a u ­
sas de m u e r t e f u e r o n : uno po r e n d o ­
card i t i s bac te r iana p r e c o z , d e b i d o a 
una cand id i as i s ; o t r o su f r i ó , a los 11 
a ñ o s de haber s i do i n t e r v e n i d o , un 
b l o q u e o aur ícu lo -ven t r i cu la r c o m p l e ­
t o que requ i r ió m a r c a p a s o s , has ta 
que 3 a ñ o s d e s p u é s y p o r d e t e r i o r o 
de la c o n t r a c t i l i d a d , fa l lec ió po r ba jo 
g a s t o ; el ú l t i m o su f r i ó , s u p o n e m o s , 
una oc l us i ón t r o m b ó t i c a va lvu lar . 
De los 13 c a s o s i n t e r v e n i d o s d u r a n ­
t e los 1 0 ú l t i m o s a ñ o s , sea c o n 
p r ó t e s i s b io lóg i ca o no b i o l óg i ca , 
s ó l o h e m o s t e n i d o que l amen ta r un 
f a l l e c im ien to po r « p u l m ó n d i s t ress» 
en el p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o . 

2) Estenosis aórtica. S o b r e un t o t a l 
de 16 i n t e r v e n i d o s se c o l o c ó una 
p r ó t e s i s b io lóg i ca en t r e s pac i en tes 
(dos d e la m o d a l i d a d l o n e s c u y O m ­
n isc ience y uno c o n h o m o i n j e r t o ) y 
no b io lóg i ca en 12 p a c i e n t e s . U n o 
de los pac i en tes fa l lec ió en el a c t o 
qu i rú rg i co s in que se le l legase a 
imp lan ta r la p r ó t e s i s . 
Los t r e s i n t e r v e n i d o s c o n p r ó t e s i s 
b io lóg i ca se hal lan en e x c e l e n t e s 
c o n d i c i o n e s c l ín icas, t a n t o el que re ­
c ib ió el h o m o i n j e r t o c o m o los d o s 
c o n b i o p r ó t e s i s a los 7 , 4 y 2 a ñ o s 
r e s p e c t i v a m e n t e . 
De los 12 pac i en tes c o n p r ó t e s i s no 
b i o l óg i ca , 7 es tán en b u e n a s c o n d i ­
c i o n e s , u n o p r e s e n t a a los 16 a ñ o s 
de o p e r a d o c o n p r ó t e s i s d e S tar r 
E d w a r d s , una p e q u e ñ a deh i scenc i a . 
O t r o c o n idén t i ca p r ó t e s i s , su f r i ó 
b l o q u e o aur ícu lo -ven t r i cu la r c o m p l e ­
t o que requ i r ió m a r c a p a s o s y d o s 
a ñ o s d e s p u é s , r e i m p l a n t a c i ó n v a l v u ­
lar, f a l l ec iendo en el a c t o q u i r ú r g i c o . 
Un c a s o fa l lec ió s ú b i t a m e n t e a los 8 
a ñ o s de o p e r a d o y o t r o a los 1 3 , p o r 
e n d o c a r d i t i s b ruce lós i ca . Un p a c i e n ­
t e a los 3 a ñ o s d e r e i m p l a n t a c i ó n 
p ro tés i ca aqueja ango r . 
De los 9 pac i en tes i n t e r v e n i d o s en 
los ú l t i m o s 1 0 a ñ o s cua lqu iera que 
sea la m o d a l i d a d p r o t é s i c a , n o h e ­
m o s p e r d i d o n ingún c a s o . 
3) Doble lesión aórtica. En t é r m i n o s 
gene ra les , la d o b l e les ión va lvu la r , en 
nues t ra casu ís t i ca , p r e s e n t a un p r e ­
d o m i n i o de la r egu rg i t ac i ón s o b r e el 
c o m p o n e n t e e s t e n ó t i c o , que a c o s ­
t u m b r a a ser d e g r a d o l igero a m o d e ­
rado (tabla III). 
T o d o s los pac i en tes se e n c o n t r a b a n 
en g r a n d o f unc iona l III. En 6 c a s o s se 
i nd i có la p r ó t e s i s b i o l ó g i c a , t r e s d e la 
m o d a l i d a d de h o m o i n j e r t o y los 
o t r o s t r e s , rec ib ie ron una b i o p r ó t e -
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TABLA I 

CASO 
N.° 

GRADO 
FUNCIONAL INTERVENCIÓN COMPLICACIONES ULTIMO 

CONTROL 

1 II P. Bjórk - S. 1981 Obst. ostium - Cor. P. Bjórk - S. 
derecho 1984 (B) 

2 II B. Hancock. 1980 - 1985 (B) 
3 III B. Carp. Edwards. 1978 - 1984 (B) 
4 II P. Bjórk - S. 1982 - 1985 (B) 
5 III Homoinjerto. 1973 - 1985 

(Dehis.) 
6 III B. Hancock. 1979 - 1985 (B) 
7 III Homoinjerto. 

Homoinjerto - P. 
1975 - 1985 (B) 

8 III - 1976 - 1986 (B) 
Autoinjerto - A. -9 III Homoinjerto. 1974 - 1985 (B) 

10 III P. Starr Edwards. 1982 BAVC 1985" (ICC) 
11 II P. Bjórk - S. 1978 - 1980 (B) 
12 III P. Bjórk - S. 1979 - 1985 (B) 
13 III B. Hancock. 1975 EBS 1979* 
14 II B. Hancock. 1982 Pulmón distress 1982-
15 II P. St. Judes. 1982 - 1984 (B) 
16 III P. Bjórk - S. 1975 - 1985-
17 II P. Starr - Edwards. 1966 EBS 1986" 
18 III P. Bjórk - S. 1974 - 1979 (B) 
19 III Homoinjerto. 1974 Dehis. Bjórk 1981 1985 (B) 
20 III P. Bjórk - S. 1976 FA 1985 (BJ 
21 III P. Starr - Edwards. 1976 - 1985 (B) 
22 III B. Carp. - Edwards. 

Autoinjerto 
1979 

Disf. B. Omniscience 
1982 (R) 

23 III 
Fascia lata 

1971 

" coag. consumo; P = prótesi; B = bioprótesis 
BAVC = Bloqueo aurículo-ventricular completo 
EBS = Endocarditis bacteriana subaguda 
FA = Fibrilación auricular 

s is . En un pac ien te s ó l o f u e necesa ­
ria la r esecc i ón s u b a ó r t i c a causa del 
o b s t á c u l o y s o r p r e n d e n t e m e n t e la 
r egu rg i t ac i ón fue va lo rada de d i sc re ­
t a , a pesar de que en la e tapa p r e o ­
pera to r ia el e s t u d i o a n g i o g r á f i c o la 
c o n s i d e r ó p r e d o m i n a n t e . 
De los 3 pac i en tes i n t e r v e n i d o s c o n 
h o m o i n j e r t o , u n o fa l lec ió en el p o s ­
t o p e r a t o r i o . O t r o c a s o , a los 5 a ñ o s , 
p r e s e n t ó deh i scenc ia que requ i r ió 
r e i n t e r v e n c i ó n y c o l o c a r una p r ó t e s i s 
m e c á n i c a , y el o t r o , a los 11 a ñ o s , 
p r e s e n t ó deh i scenc ia y s o r p r e n d e n ­
t e m e n t e , en el año 1 9 8 6 , el m i s m o 
c i ru jano le c o l o c ó un n u e v o h o m o i n ­
j e r t o , que de n u e v o p resen ta deh i s ­
cenc ia . 
De los 3 c a s o s o p e r a d o s c o n b i o p r ó ­
t e s i s , uno p r e c i s ó a los 3 a ñ o s p r ó ­
t es i s m e c á n i c a , o t r o fa l lec ió 14 a ñ o s 

d e s p u é s , po r fa l lo de la con t rac t i l i ­
d a d , h a b i e n d o p r e c i s a d o m a r c a p a -
s o s p r e v i o ; el o t r o v i ve d e s p u é s de 3 
a ñ o s de e v o l u c i ó n . 
De los 14 pac i en tes c o n p r ó t e s i s 
m e c á n i c a , s ó l o u n o ha p r e s e n t a d o 
deh i scenc i a , lo cual o b l i g ó a su s u s t i ­
t u c i ó n y r e i m p l a n t a c i ó n va lvu lar . O t r o 
pac ien te c o n insuf ic ienc ia r esp i r a to ­
ria c r ó n i c a , fa l lec ió a los 2 a ñ o s y 
d e s c o n o c e m o s la sue r te de o t r o s 
t r e s . 
De los 1 0 pac i en tes i n t e r v e n i d o s en 
el c u r s o de los 10 ú l t i m o s a ñ o s , s ó l o 
t u v i m o s que l amen ta r un é x i t u s , en el 
p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o . 

Conclusión 

Si b i e n , los p r i m e r o s c a s o s de la 
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TABLA II 

CASO 
N.° 

GRADO 
FUNCIONAL INTERVENCIÓN COMPLICACIONES ULTIMO 

CONTROL 

1 III P. Bjórk - S. 1983 - 1984 (B) 
2 III P. Bjórk - S. 1979 - 1985 (B) 
3 III Homoinjerto. 1979 - 1980 (B) 
4 III P. Starr Edwards. 1968 Dehiscencia 1984 (B) 
5 III P. Bjork - S. 1979 - 1981 (B) 
6 III P. Starr Edwards. 1967 1972 MP (BAVC) 1974 (+) 

1974 Reimplant reimplant 
7 III B. Omniscience. 1982 - 1984 (B) 
8 III P. Bjórk - S. 1970 - 1973 

(angor) 
9 III P. Bjórk - S. 1963 - 1971 (+) 

10 III P. Bjórk - S. 1985 - 1985 (B) 
11 III P. Bjórk - S. 1974 - 1985 (B) 
12 III P. Bjórk - S. 1984 - 1985 (B) 
13 III B. lonescu. 1984 - 1985 (B) 
14 III (+) Acto operatorio -15 III P. Bjórk - S. 1984 - 1985 (B) 
16 III P. Starr Edwards. 1964 1977 Endocarditis 197.7 (+) 

brucelósica 

MP = Marcapasos 

c i rugía va lvu lar aó r t i ca no se d i s t i n - la c i r cu lac ión e x t r a c o r p ó r e a y la que 
gu ie ron p o r los b u e n o s r e s u l t a d o s , c reaban t a n t o las p r ó t e s i s b i o l óg i cas 
d e b i d o a las d i f i cu l t ades t écn i cas de c o m o las no b i o l óg i cas e x i s t e n t e s , 

TABLA III 

CIRUGÍA DE LA DOBLE LESIÓN AÓRTICA 

CASO 
N.° 

GRADO 
FUNCIONAL INTERVENCIÓN COMPLICACIONES ULTIMO 

CONTROL 
1 III P. Bjórk - S. 1975 

Dehiscencia 
1984 (B) 

2 III Homoinjerto. 1975 

Nuevo Homo 84 

1986 (dehis. 
ligera) 

3 III P. Bjórk - S. 1975 - ? 
4 III P. Bjórk - S. 1974 - 1981 (B) TP 
5 III P. Bjórk - S. 1972 - 1982 (B) 
6 III P. Bjórk - S. 1977 - 1985 (B) 
7 III P. Bjórk - S. 1978 - ? 
8 III P. Bjórk - S. 1981 

Dehiscencia 
? 

9 III B. lonescu. 1981 
P. Ommiscience 84 

1985 (B) 

10 III P. Bjórk - S. 1982 - 1985 (B) 
11 III Homoinjerto. 1978 Preoperatorio (+) 

Dehiscencia 72 

1985 (B) 

12 III Homoinjerto. 1967 
P. Starr Edwards 

(+) ictus repetición 

13 III B. Carpent. Edw. 1967 67 MP (BAVC) 1981 (+) ICC 
14 III Subaórtico resec. 1974 - 1982 (B) 
15 III P. Bjórk - S. 1971 - 1985 (B) 
16 III P. Bjórk - S. 1978 - 1985 (B) 
17 III B. lonescu. 1981 - 1983 (B) 
18 III P. Bjórk - S.. 1982 - 1985 (B) 
19 III P. Smerloff Cutter. 1974 - 1976 (+) repent. 

Dehiscencia 
1976 (+) repent. 

20 III P. Bjórk - S. 1981 1986 (B) 
P. Zorin 82 

1986 (B) 

21 III P. Bjórk - S. 1978 - 1983 (B) 

2 4 
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sin e m b a r g o , se abría un c a m i n o 
m u y e s p e r a n z a d o r para e s t o s p a ­
c i e n t e s , que a u n q u e pod ían p e r m a ­
necer a s i n t o m á t i c o s d u r a n t e m u c h o s 
a ñ o s , a la la rga, ten ían m u y ma l 
p r o n ó s t i c o , ya que al hacerse s i n t o ­
m á t i c o s , el 3 3 % fa l lecían du ran te el 
p r ime r a ñ o , un 4 8 % en el c u r s o de 
los d o s a ñ o s s igu ien tes y un 8 7 % 
no rebasan o t o l e ran m u y ma l la 
e n f e r m e d a d , d u r a n t e los p r ó x i m o s 
seis a ñ o s . 7 

C o m o ya s e ñ a l a m o s , en el c u r s o de 
los 1 0 ú l t i m o s a ñ o s , la m o r t a l i d a d d e 
la c i rugía va lvu la r aó r t i ca ha d e s c e n ­
d i d o d e m o d o espec tacu la r , para 
ser , p o r las ú l t imas e s t a d í s t i c a s , de l 
o r d e n del 4 % para la IA y de l 5 % 
para la E A . 
A l rev isar nues t ra casuís t i ca n o s e n ­
c o n t r a m o s c o n los s i gu ien tes d a ­
t o s : 

1) Insuficiencia aórtica. S o b r e un t o ­
ta l de 2 3 p a c i e n t e s , en f ase l l l - IV y al 
m a r g e n de si s o n p o r t a d o r e s de una 
p r ó t e s i s va lvu la r b io lóg i ca o no b i o ­
lóg ica un 5 2 % d e los pac i en tes y 
c o n i n d e p e n d e n c i a de la é p o c a en 
que f u e r o n i n t e r v e n i d o s , v i v e n sa t i s ­
f a c t o r i a m e n t e , f a l l ec i endo un 2 6 %. 
Si ana l i zamos los c a s o s i n t e r v e n i d o s 
en los ú l t i m o s 1 0 a ñ o s , v e m o s que 
de 13 c a s o s s ó l o p e r d i m o s 1 p a c i e n ­
t e . D e n t r o d e las b i o l óg i cas y para 
es ta m o d a l i d a d de va lvu lopa t ía el h o -
m o i n j e r t o es el que m e j o r r esu l t ado 
ha d a d o , en c o m p a r a c i ó n a las p r ó t e ­
s is de c e r d o o pe r i ca rd io b o v i n o , ya 
que de los 5 pac ien tes i n t e r v e n i d o s 
c o n b i o p r ó t e s i s s ó l o 2 v i v e n b i en , 
o t r o s 2 su f ren deh i scenc i a , u n o de 
g r a d o l i ge ro , m i e n t r a s que en el o t r o 
c a s o fue necesar ia la s u s t i t u c i ó n m e ­
d ian te un p r ó t e s i s de B jó rk . 
Los que rec ib ie ron p r ó t e s i s no b i o l ó ­
g i cas , casi t o d o s de la m o d a l i d a d de 
B jó rk o Star r E d w a r d s , se hal lan en 
b u e n a s c o n d i c i o n e s c l ín icas y h e m o -
d i n á m i c a s , sa l vo en un c a s o que po r 
lo a v a n z a d o de su d e t e r i o r o v e n t r i c u -

lar i zqu ie rdo , t i ene l im i tac iones para 
l levar v ida labora l ac t i va . 

2) Estenosis aórtica. Para es ta m o ­
da l i dad d e va lvu lopa t ía se han ut i l iza­
d o vá lvu las no b io l óg i cas en 12 p a ­
c i en tes y b i o l óg i cas en 3 . 
Los r e s u l t a d o s c l ín icos han s i do m u y 
s a t i s f a c t o r i o s ya que d e n t r o de l g r u ­
p o d e las no b i o l óg i cas s ó l o han 
fa l l ec ido t r e s pac ien tes y n i n g u n o 
d e n t r o de las b i o l ó g i c a s . Si b ien he­
m o s de t ene r en c o n s i d e r a c i ó n la 
amp l ia d i fe renc ia es tad í s t i ca , m o t i v a ­
da s e g u r a m e n t e , po r las c o n d i c i o n e s 
a n a t ó m i c a s que ex i s ten en es ta va l ­
v u l o p a t í a , p r e c o z m e n t e ca lc i f i cada y 
que f a v o r e c e la i nd i cac ión de la p r ó ­
t es i s m e c á n i c a . En los ú l t i m o s 1 0 
a ñ o s de p rac t i ca r es ta c i rug ía , no 
h e m o s t e n i d o que l amen ta r n ingún 
f a l l ec im ien to . 

3) Doble lesión aórtica. De los c a t o r ­
ce pac ien tes i n t e r v e n i d o s c o n p r ó t e ­
s is no b io lóg i ca s ó l o h e m o s p e r d i d o 
a d o s , si b ien d e s c o n o c e m o s la suer ­
t e de o t r o s t r e s p o r no res id i r ya en 
n u e s t r o m e d i o . 
En c u a n t o a los r esu l t ados o b t e n i d o s 
c o n p r ó t e s i s b i o l óg i cas han s i do c o n 
el t i e m p o m á s d e s a l e n t a d o r e s ya 
que a los 4 , 5 y 11 a ñ o s r e s p e c t i v a ­
m e n t e , los t r e s pac ien tes c o n h o -
m o i n j e r t o han t e n i d o n e c e s i d a d de 
nuevas r e i n t e r venc i ones . (Uno fa l le ­
c ió en la re in te rvenc ión ) y los t r e s 
c o n b i o p r ó t e s i s , d o s requ i r i endo 
nueva sus t i t u c i ón a los 3 y 5 a ñ o s y 
uno fa l lec ió s ú b i t a m e n t e a los 2 
a ñ o s . 

Resumen y conclusión 

1) Nues t ra exper ienc ia c o n los resu l ­
t a d o s qu i r ú rg i cos , en 6 0 pac i en tes 
i n t e r ven idos de va lvu lopa t ía aó r t i ca , 
d e m u e s t r a n los e s p e c t a c u l a r e s a v a n ­
ces o b t e n i d o s en los ú l t i m o s a ñ o s , 
g rac ias a los a d e l a n t o s t é c n i c o s i n ­
v o l u c r a d o s al m é t o d o , la m o d a l i d a d 
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de p r ó t e s i s y c u i d a d o s p o s t o p e r a t o ­
r ios i n m e d i a t o s . 
2) En la insuf ic ienc ia va lvu lar aó r t i ca 
la c i rugía c o n p r ó t e s i s no b io lóg i ca 
n o s ha d a d o m e j o r e s resu l t ados que 
c o n las p r ó t e s i s b i o l ó g i c a s , que re­
s e r v a m o s para los c a s o s en que las 
p r i m e r a s es tar ían c o n t r a i n d i c a d a s , o 
que el c i ru jano se ve o b l i g a d o a c o l o ­
car , c o m o sería en el c a s o d e la 
mu je r que desea el e m b a r a z o . 
3) En la e s t e n o s i s aó r t i ca , las p r ó t e ­
s is no b i o l ó g i c a s , que cas i s i e m p r e 

los c i ru janos se v e n o b l i g a d o s a c o ­
locar , t a m b i é n han d a d o e x c e l e n t e s 
r e s u l t a d o s . C u a n d o la a l te rna t i va ha 
r eque r i do una p r ó t e s i s b i o l ó g i c a , el 
r esu l t ado ha s i d o t a m b i é n b u e n o . 
4) Para los pac i en tes c o n d o b l e le­
s i ón aó r t i ca , los r e s u l t a d o s d e las 
p r ó t e s i s m e c á n i c a s t a m b i é n f u e r o n 
m u y b u e n o s , m i e n t r a s que c o n las 
p r ó t e s i s b i o l ó g i c a s , la deh i scenc ia a 
m e d i o p lazo , f u e cas i la reg la , lo cual 
o b l i g ó a la c o r r e s p o n d i e n t e i n t e r v e n ­
c i ó n . 
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