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ARTICULOS ORIGINALES

Reemp]azo valvular aortico con pr(')tesis

de Bjork - Shiley

Comunicaciéon preliminar luego del primer afo

El aiitor presenta los resultados obtenidos en
el Departamento de Cirugia Cardiaca del Hos-
pital de Clinicas con el reemplazo valvular agr-
tico con protesis de Bjork - Shiley.

Fuercn operados 14 pacientes en el pericdo
setiembre/76 a octubre/77. Diez tenian una es-
tenosis adrtica (9 adgquirida y 1 congénita),
1 insuficiencia adrtica y 3 una doble lesion.
Hubieron 2 muertes, una intraoperatoria y la
otra en ¢l postoperatorio inmediato. Un tercer
pacieniz hizo una muerte brusca a ios 6 meses
de operado. Las complicaciones consistieron en
una anemia hemolitica y una disfuncion de la
protesis, La mejoria elinica y radiologica fue
buena en los diez enfermos restantes.

Se destacan laz ventajas de la protesis de
Bjork - Shiley con 1especto a sus similares.

Palabras clave (Key words, Most clés) MEDLARS:
Heart valve prosthesis.

El reemplazamiento protésico de las valvulas
cardiacas es técnicamente pcsible desde hace
muchos anos. En la busqueda de la proétesis
ideal, un gran numero de distintas valvulas ar-
tificiales ha sido probado experimentalmente y
muchos de ellos han tenido aplicacion clinica.
Durante lcs pasados 17 anos, las protesis val-
vulares han variado desde la original proétesis
a bola, a protesis de disco de bajo perfil, hasta
las actuales prdtesis de disco movil, inclinado
v las proétesis biclégicas homoélogas o heterolo-
gas (14, 18). Desde 1972, proétesis valvulares
a bola y biolégicas de duramadre homdéloga han
sido usadas en el Servicio de Cirugia Cardiaca
del Hospital de Clinicas. Nosotros ahora repor-
tamos la experiencia del primer ano de uso
de un tipo de proétesis de disco mdvil, semi -
inclinado y flujo semicentral (1, 2, 3, 15).

CARACTERISTICAS TECNICAS
Y HEMODINAMICAS

En 1869, Bjork intrcdujo una protesis val-
vular de bajo perfil, con un flujo predomi-
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nantemente semicentral (4) (Figs. 1 y 2). La
protesis consiste en un disco lenticular libre-
mente flotante, que abre y cierra entre dos
soportes excéntricamente situados, contenido en
una jaula parcial de stelita, de manera que en
posiciéon abierta se inclina un 50 - 60 % en di-
reccién del flujo sanguineo. Este disco, en un
principio fue de delrin (9) y hoy dia es de
pirclita (6), con una duracion en el pulso du-
plicador de mas de 790 anos. Debido a su muy
pequena masa inerte, el tiempo de apertura del
disco es de 9 mmseg. Con el fin de evitar des-
gaste, el disco rota a una relacion de una re-
volucion cada 45 latidos.

El disco, como no derrapa del anillo, es del
mismo tamano que el area de éste, lo que re-
dunda en multiples beneficics, que luego dis-
cutiremos (7, 8). La regurgitacidn, al igual que
otras protesis, es entre el 5 y el 10 % (19).

El anillo o jaula presenta una superficie ex-
terna recubierta por teflon. La relacion entre
el anillo de montaje y el orificio de entrada
es muy favorable (10) (Tablas I y II).

En las prétesis aorticas, el recubrimiento de
teflon es vertical, con el fin de relacionar me-
jor el anillo con el area 1util.

Las protesis son de bajo perfil, con el fin
de no entorpecer la funcién wventricular.

Se presenta en ocho medidas diferentes, del
17 al 31, medidas que corresponden al diame-
trc. del orificio adértico. Como suplementos se
presentan los probadores y los sostenedores de
las protesis. Esta valvula es fabricada por los
laboraterios Shiley.

MATERIAL CLINICO

Catorce pacientes, entre 21 y 62 anos, fue-
ron sometidos a reemplazo valvular aoértico por
prétesis de Bjork - Shiley en este Servicio, desde
setiembre de 1976 a octubre de 1977. Diez pa-
cientes presentaban estenosis adrtica, 9 adqui-
rida y uno congénita; un paciente presentd in-
suficiencia aodrtica y tres tenian una doble
lesion. Tres pacientes tenian lesiones cardia-
cas valvulares asociadas, 2. con estenosis mi-
tral y uno con doble lesién mitral. De los
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Fic. 1.— Prétesis vista abierta y por la cara ventricular
del orificio adrtico.

Fic. 2.— Prétesis vista cerrada desde la cara adrtica.

14 casos, 3 fueron catalogados como gradec II,
6 como grado III y 5 como grado IV, de la
clasificacion de la N.Y.H . A.

TECNICA

Todos los pacientes fueron operados con
anestesia general, a través de una esternoto-
mia mediana. Se us6 circulacién extracorpé-
rea, con bomba Sarns o del Inst. Brasilefio
de Cardiologia. El oxigenador fue indistinta-
mente Tempotrol Bentley; Travenol o del Inst.
Brasilefio de Cardiologia. En 10 casos se uti-
lizé6 canulacién aodrtica y en 4 femoral, para
el retornc de la sangre oxigenada. En todos
los casos se utilizé hipotermia sistémica a 299,
completada en 9 casos con hipotermia peri-
cardica y en 5 con hipotermia pericardica, en-
docardica y coronaria. La bomba fue cargada
con suero Ringer y sangre, a una dilucién
de 2/3, y a una temperatura de 20°C. La
aorta fue abierta indistintamente por una in-
cisién transversa o una incision en palc de
hockey. La valvula adrtica fue resecada, fue-
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TaBrLa 1

CIAMETRO DEL ANILLO AORTICO
Equivalencias protésicas

Bjork - Shiley Smeloff-Cutter Starr - Edwards
19 AB Al TA
21 AB A2— 8A
23 AB A3— 10A—
= 25 AB A4— 11A—
27 A-B - A5 12A
TasLa II

AREA DEL ORIFICIO PRCTESICO AORTICO
Equivalencias

Bjork - Shiley Starr - Edwards Smeloff-Cutter

19 AB 10A A2
21 AB . 12A A3-A4
23 AB 13A_ 1 A5-A6
25 AB NO AT
27 AB NO NO

ron pasados puntos de material no reabsor-
bible 2.0 en U por el anillo aértico y fue co-
locada la proétesis en posiciéon subcoronaria.
La parte pequena del disco fue orientada hacia
la comisura intercorcnaria, con el fin de dejar-
lo en total libertad de movimiento, ya que esta
comisura, habitualmente el area subvalvular,
se encontrd libre de calcio. En algunos casos,
la prétesis tuvo que ser reorientada luego de
descendida.

RESULTADOS

Hubo 2 muertes intrahospitalarias, una in-
traoperatoria y la otra en el pcstoperatorio in-
mediato, ambas por bajo gasi¢ cardiaco. En
el postoperatorio alejado, a los 6 meses de
operado y haciendo vida normal, un paciente
fallecié6 bruscamente, de causa no establecida.

Las ccmplicaciones intrahospitalarias fueron
las habituales en esta cirugia. En el postope-
ratorio alejado, un paciente experimenté una
anemia hemolitica, yugulada por el tratamien-
to médico y un paciente se encuentra en estu-
dio por disfuncién de la prétesis. No hubieron
episodios embodlicos. Todos los pacientes estan
medicadcs con anticoagulantes, con tiempos de
protrombina entre 30 y 40 %. Salvo el pa-
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ciente con disfuncién protésica, todos los de-
mas experimentaron importante mejoria cli-
nica - radioldgica.

DISCUSION

La protesis de disco de Bjork tiene mas de
7 anos de experiencia y su durabilidad ha sido
clinicamente  verificada. Que el disco no de-
rrape del anillo, tiene tres ventajas: a) la
destruccion de eritrocites es mucho menor que
la de aquellos discos que penetran dentro del
anillo, lo que implica bajo grado de hemoli-
sis (12); b) la relacién entre el anillo valvular
tisular y el orificio protésico es maxima, lo
cual es de capital importancia en pacientes con
anillos aorticos severamente estendticos, que
requieren proétesis de pequenc tamano (Fig. 3).
Esta es una de las pocas proétesis valvulares
que tiene muy satisfactorias propiedades he-
modinamicas en sus tamanos mas peque-
nos (10); c¢) La regurgitacion con la protesis
cerrada es despreciable del punto de vista he-

F1c. 3.— A) Rx de la valvula aortica colccada en medio

de grandes calcificaciones que se contintian hasta el

apex del ventriculo izquierdo. B) La misma situacién

con protesis cerrada y masas de calcio desde el arco
adrtico envolviendo todo el ventriculo.
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Fic. 4— Disco marcado. Se observa su rotacion.

modindmico, pero es muy importante ya que
limpia el anillo protésico, evitandc la forma-
cién de trombos (9).

Las cuspides aoérticas, ncrmalmente se abren
completamente en el primer 15 % de sistole,
permaneciendo abiertas durante el 55 % ini-
cial de la sistole y abiertas en sus 3i partes
durante el ultimo 30 % de ésta. Las cuspides
normales estan cerradas antes que termine la
sistole y nunca (salvo por defectos técnicos
de colocacion) puede quedar en posicién in-
suficiente durante la diastole (10).

La apertura ideal del diszo considerando el
gradiente de presion a través de la proétesis,
seria del 68 %. Comc hemos mencionado an-
teriormente, el disco abre un 60 %, lo que im-
plica en un paciente de 70 kilos y con una pro-
tesis de 27 mm. de diametro un gradiente de
1 mm. con un flujo de 10 litros por minuto (11).

Por lo tanto, el gradiente de presiéon a tra-
vés de estas protesis es significativamente me-
nor que en otras. A un flujo de 5 litros pcr
minuto el gradiente de presién a nivel de una
de las proétesis pequenas de bola tipo Starr-
Edwards, es de 15 a 20 mm. de Hg, mientras
en la correspondiente Bjork - Shiley es de 5 a
7 mm. de Hg. La razén de esta baja diferencia
de presién es la gran area del orificio protésico
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con relacién al diametro del anillo, el flujo
semicentral y la escasa turbulencia (5).

El flujo en este tipo de proétesis es predc-
minantemente laminar, 10 que no acontece con
ninguna otra proétesis salvo la Lillehikuster -
pivoting - disc prosthesis (8).

La baja masa y la inercia del disco, permiten
los movimientos de apertura y cierre con ex-
celente funcién, aiin en pacientes con severa
taquiarritmia como acontecié en unc de nues-
tros pacientes que presenté un sindrome de
Wolf - Parkinson - White (11, 17).

Las experiencias con el disco marcado con
tecnesio, muestra su rotacién de 90 a 2709 du-
rante un periodo de 1 a 2 minutos, que tiene
por fin evitar el desgaste de un punto del disco
al tccar contra los soportes (13) (Fig. 4).

El bajo perfil de la proétesis es altamente
beneficioso ya que practicamente no disminuye
el area del ventriculo izquierdo, no entorpe-
ciendo la funcién ventricular, como se observa
en otras prétesis, en los recambios mitrales
fundamentalmente en los ventriculos chicos
(estenosis mitral pura), eliminandc complica-
ciones que han sido descriptas para otros tipos
de protesis (16).

Finalmente, las complicaciones tromboembé6-
licas por todas las razones expuestas son mi-
nimas con este tipo de proétesis, aunque no son
despreciables, por lc que nosotros preferimos
la anticoagulacién sistematica (12).

RESUME

Remplacement valvulaire avec protese de Bjork-
Shiley. Communication préliminaire lors de
la premieére année d’utilisation

L’auteur présente les résultats obtenus dans le Dé-
partement de Chirurgie de 1’«Hospital de Clinicas» avec
le remplacement valvulaire de l'aorte avec protése de
Bjork -~ Shiley.

Quatorze malades ont été opérés durant la période
Septembre 76 - Octobre 77. Dix d’entre eux avaient une
sténose de 1’aorte (acquises et 1 congénitale), une in-
suffisance de l'aorte et trois una doble lésion. Deux
des malades sont morts, une pendant l’opération et
P’autre dans le post-opératoire inmédiat. Un 3é ma-
lade a fait une mort soudaine 6 mois aprés l'opéra-
tion. Les complications ont été, une anémie hémoliti-
que et une disfonction de J]a protése. L’amélioration
clinique et radiologique a été bonne pour les autres
malades.

On signale les avantages de la protése Bjork - Shiley
par rapport a ses similaires.

SUMMARY

Aortic valve replacement by Bjork - Shiley
prosthesis. Preliminary report after one
year’s use in Uruguay

A review of results obtained in the Heart Surgery
Department of our University Hospital (Hospital de
Clinicas) with aortic valve replacement by Bjork-~
Shiley prosthesis indicates that out of 14 patients ope-
rated in the period September 76 - October 77, ten
had aortic stenosis (acquired in 9 cases, congenital
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in 1), one suffered from aortic insufficiency and three
from a double lesion.

There were 2 deaths: one intraoperatory and the
other in the immediate post - operatory. A third pa-
tient died suddenly 6 mcnths after operation. Compli-
cations consisted in one hemolytic anemia and one
prosthesis disfunction. Clinical and radiologic impro-
vement was good in the remaining ten patients.

Bjork - Shiley’s prosthesis presents advantages with
respect to similar appliances.
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