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Procedimiento de Konno-Rastan en un paciente pediatrico
Konno-Rastan procedure in pediatric patient
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Resumen

La cirugia para la enfermedad obstructiva del tracto de salida del ventriculo izquierdo con enfermedad de la valvula adrtica
e hipoplasia del anillo aértico continta siendo un reto. Se han descrito diversas técnicas quirdrgicas para la ampliacion del
anillo adrtico, de las cuales el procedimiento de Konno-Rastan es una opcion atractiva; sin embargo, no es muy frecuente
realizarla debido a su alto grado de dificultad. Se presenta el caso de una paciente femenina, de 15 afios de edad, con
diagnéstico de estenosis valvular adrtica grave e hipoplasia del anillo aértico, a quien se le realiz6 ampliacion del anillo
aortico con técnica de Konno-Rastan y reemplazo valvular aértico.
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Abstract

Surgery for obstructive left ventricular outflow tract pathology with aortic valve disease and aortic annulus hypoplasia remains
a surgical challenge. Various surgical techniques have been described for aortic annulus enlargement of which the Kon-
no-Rastan procedure is an attractive option; however, it is not very often done due to the high degree of difficulty. It is pre-
sented the case of a 15-year-old female patient diagnosed with severe aortic valve stenosis and aortic annulus hypoplasia
who underwent aortic annulus enlargement with the Konno-Rastan technique and aortic valve replacement.
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Introduccion

La estenosis adrtica congénita es una obstruccion
ocasionada por el desarrollo inadecuado de las valvas
adrticas que se encuentran fusionadas o engrosadas.
Representa el 3 al 7% del total de pacientes con car-
diopatias congénitas y ocupa el primer lugar en las
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obstrucciones izquierdas del corazén'. La hipoplasia
del anillo adrtico en los pacientes con estenosis aor-
tica constituye un reto quirdrgico. Cuando la hipopla-
sia es moderada, los procedimientos de Manougian o
Nicks pueden ser suficientes; sin embargo, ha sido el
procedimiento de Ross con ampliacién tipo Konno,
el que presenta mejores resultados?; pero, cuando el
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anillo esta hipoplasico no es posible realizarlo y se
requieren otras opciones quirurgicas, como la técnica
Konno-Rastan®.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 15 afios de edad, co-
nocida desde etapa lactante por coartacion adrtica, aorta
bivalva, estenosis adrtica e hipoplasia del anillo adrtico,
a quien, en un primer tiempo, se le realizé coartectomia
término-terminal ampliada, con lo cual mejoré el estado
clinico. En las valoraciones subsecuentes se observd
incremento en el gradiente adrtico con un maximo de
69 mmHg, aorta bivalva (tipo 1 con fusién de comisuras
derecha e izquierda), que condiciond un ventriculo iz-
quierdo con hipertrofia concéntrica, ademas de disminu-
cion de la clase funcional, por lo que se decidié realizar
cirugia tipo Konno-Rastan con colocacién de valvula
protésica en posicién adrtica.

Por medio de canulacién bicava y cardioplejia retro-
grada, se realizd técnica de Konno-Rastan, con pinza-
miento adrtico de 3 horas y 8 minutos, hipotermia
moderada y derivacién cavo pulmonar (DCP) de 3 ho-
ras y 40 minutos. Se hizo aortotomia longitudinal en la
que se identificaron ambos ostia coronarios encontran-
do una vélvula adrtica hipoplasica (Fig. 1). Se procedi6
a identificar el trayecto de las arterias coronarias para
realizar ventriculotomia anterior derecha con ampliacién
del septumy, posteriormente, reseccion valvular adrtica
nativa y sustitucion valvular mécanica St. Jude 21
(Fig. 2). Luego, se colocé doble parche de dacrén para
cierre de la aorta y la pared del ventriculo derecho con
aortorrafia con parche de dacron en dos planos con
prolene 3-0 (Fig. 3). Al concluir la cirugia, se realizd
despinzado adrtico saliendo a bloqueo AV completo,
por lo que se inicid soporte con marcapaso externo. En
el posquirurgico inmediato, a su ingreso a terapia inten-
siva, no requirié ventilaciéon mecanica y cont6 con apo-
yoaminérgico solocondobutamina; enelecocardiograma
posquirurgico no se observaron fugas paravalvulares ni
cortocircuitos residuales y la FEVI fue del 56%. A los
cinco dias posquirdrgicos tuvo deterioro neuroldgico
subito y amaurosis bilateral, por lo cual se realizd do-
ppler transcraneal, en el que se detectaron picos sisto-
licos de 120 ms y diastdlicos de 20. En la tomografia
de créneo se reporté hemorragia intraparenquimatosa
cerebelar derecha sin datos de hipertension intracra-
neal. No se observd obstruccién en los flujos, tanto
arterial como venoso. Falleci6 a los 7 dias posquirdrgi-
cos por un cuadro de isquemia cerebral difusa sin cau-
sa conocida y pese al buen resultado hemodinamico.
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Figura 1. Anillo adrtico displasico e hipoplasico.

Figura 2. Colocacion de los dos parches, el primero para
ampliar el tracto de salida y el segundo para cierre del
defecto interventricular que se cred.

Discusion

Las cirugias para la enfermedad obstructiva del
tracto de salida del ventriculo izquierdo estan centra-
das en las condiciones hemodinamicas relacionadas

con estenosis subvalvular, estenosis/insuficiencia val-
vular, hipoplasia del anillo valvular y estenosis adrtica
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Figura 3. Colocacion de valvula protésica en posicion
aortica.

supravalvular. En la literatura se han descrito varias
técnicas quirurgicas que permiten ampliar el anillo
adrtico, a fin de poder colocar proétesis de mayor ta-
mafo. Las técnicas mas utilizadas son las que am-
plian el anillo por via posterior, como las descritas por
Nicks y por Manougian y por Seybold-Epting, o por
via anterior, como la de Konno*. Esta Ultima fue rea-
lizada en 1973 y publicada en 1975, y fue descrita
como el procedimiento consistente en una insicidn
longitudinal en el tabique adrtico colocado en la por-
cién media de los dos orificios coronarios, una inci-
sion vertical en el tracto de salida del ventriculo
derecho para unir la incision septal, reemplazo de la
valvula protésica y reconstruccion con parche de los
tractos de salida de ambos ventriculos mediante dos
capas de un parche de dacrén. Desde entonces, este
procedimiento se denomina “operacion de Konno™. El
procedimiento de Konno-Rastan es una aortoventri-
culoplastia anterior que tiene como objetivo aliviar la
estenosis adrtica en cualquier nivel y también es util
en aquellos pacientes con una prétesis adrtica o mitral
previamente implantada®. En la actualidad, se prefiere
la cirugia de Ross-Konno ya que su incision en el

septum interventricular es menor. Sin embargo, cuan-
do el anillo aértico es muy pequefio, se opta por la
aortoventriculoplastia anterior®. En el caso expuesto,
al tener hipoplasia del anillo adrtico se optd por la
cirugia de Konno-Rastan. Existen otras técnicas qui-
rurgicas para ampliar el anillo, como las que lo rea-
lizan por via posterior; sin embargo, en ocasiones
dicha ampliacion es limitada y se han reportado ma-
yores comorbilidades, como desgarro del techo del
atrio izquierdo con la técnica de Nicks y sangrados
con la técnica de Manougian’.

Una de las principales complicaciones del procedi-
miento de Konno es la isquemia cerebral posquirurgi-
ca inmediata®, que ocurrié en nuestra paciente. Se
reporta una incidencia de alteraciones neuroldgicas
que varia del 1.7 hasta el 6.7%, de acuerdo con el
procedimiento realizado®. Pese a que la causa se
desconoce, se han propuesto diversos mecanismos
patogénicos, como la hipoperfusion sistémica y la
embolizacion perioperatoria de macro y microembo-
lias desde la aorta, las cavidades cardiacas o bien,
desde el propio circuito o derivacion cardiopulmo-
nar'®. Suri et al." en un estudio de 53 pacientes, re-
portan reoperacion en el 77% de los casos en los
primeros dias posquirurgicos. No obstante, en térmi-
nos generales se reportan resultados adecuados a
mediano plazo, en cuyo caso las principales compli-
caciones son el bloqueo AV completo, la formacién
de pannus, la trombosis y la endocarditis'.

Conclusion

El manejo de la raiz adrtica hipoplasica con obstruc-
cion en el tracto de salida del ventriculo izquierdo es
una de las areas mas desafiantes en la cirugia congé-
nita cardiaca; los métodos para optimizar la obstruc-
cién del tracto de salida del ventriculo izquierdo y para
asegurar una valvula adrtica adecuada, han mejorado
a lo largo del tiempo. Los avances en la proteccion
miocardica con nuevos dispositivos cardiovasculares y
nuevas soluciones de cardioplejia han permitido repa-
raciones mas precisas. Pese a ello, la obstruccion sig-
nificativa del tracto de salida del ventriculo izquierdo
requiere una planificacion operativa cuidadosa y con-
cienzuda. La capacidad Unica del procedimiento de
Konno-Rastan para restaurar la anatomia y la funcién
normal no tiene comparacion. Sin embargo, es un pro-
cedimiento complejo y peligroso, generalmente reser-
vado para casos en los que no se tiene una alternativa
mas simple, y requiere una experiencia operativa con-
siderable, ademds de habilidad técnica.
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