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Estenosis Aortica
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Definicion

Obstruccion subtotal al flujo de salida del VI
debido a una deformidad congénita de la
valvula aortica.

Considera:

¢ Estenosis
Valvular adrtica
Sub-valvular
Supra-valvular
o Hipertrofia asimétrica del septum

o Hipertrofica sub-aortica idiopatica
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Definicion
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Generalidades

3% de las cardiopatias congénitas
Se presenta en 1 por 7.000 NV

Primera causa de obstruccion al flujo de
salida del VI

Estenosis de tipo valvular mas frecuente
en varones (3:1).

La valvula adrtica biscuspide congeénita
puede 0 no presentar estenosis asociada.



Tipos

Segun sitio de la lesion
¢ Supravalvular

¢ Valvular

¢ Subvalvular

Supravalvular Aortic Stenosis 5 Subvalvular Aorlic Stenosis




CERPO . 4
CRS Cordillera Oriente
Hospital Luis Tisné Brousse

Estenosis aortica supra-valvular

o Asociacion con tres defectos
Membrana en borde superior de los senos

de Valsalva
« Aumento de presion en coronarias
Dilatadas y tortuosas

Localizacion adelgazada de Ao ascendente
(reloj de arena)
Adelgazamiento difuso de arco aortico y arterias
braquiales
o Patron autosdmico recesivo
Sindrome Williams
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Estenosis aortica

Val vu l ar Blood is unable to flow freely
from the left ventricle to the

¢ Alteracion de los 2 _ aorta during aortic stenosis

velos : |
Displasicos

Adelgazados

Fusion de la
comisura

Left Stenosis of
ventricle aortic valve

ventricle -
adam.com
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Estenosis adrtica sub-valvular
¢ Fija
Presencia de una membrana

Tunel fibromuscular

- Difragama membranoso o anillo fibroso
que rodea tracto de salida de VI, justo por
debajo de valvula

¢ Dinamica
Superficie septum engrosada

 Asociacion con alteracion Autosomico
dominante

Hipertrofia asimetrica del septum

Hipertrofia idiopatica (mas frecuente).

Cardiopata hipertrofica obstructiva
* Hijo de madre diabética
Hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal

RV



SERED. Diagndstico

Dificil diagndstico prenatal
Sospechar con

Agrandamiento o Hipoplasia de VI

Agrandamiento o Hipoplasia Ao
ascendente

o Estenosis supra-valvular

No se hareportado su diagnostico pre-
natal.



Diagnostico

¢ Estenosis valvular

Apertura incompleta de vavula aortica
 Dificil de evaluar por pequeio tamafio de valvula
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Diagnostico
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Diagnostico

Asociacion con hipertrofia o dilatacion de VI
gue puede presentar contractilidad alterada.

Modo M puede no ser de utilidad al momento
de evaluar las valvulas semilunares

hypertrophic dilated left ventricle
left ventricle




Diagnostico

¢ Uso de doppler

Aumento en velocidad del flujo post-estenotico
Aortico.

Deteccion de turbulencia en flujo de Ao ascendente
 Dificil de detectar en el feto
Ao dilatada o pequeia

Regurgltacmn mitral en casos severos
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Diagnostico
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Diagnostico

¢ Estenosis Sub-valvular
Engrosamiento anormal del septum ventricular

Sup




Estenosis aortica supravalvular
¢ Sindrome Williams
¢ Sindrome Shone

Estenosis sub-valvular
¢ Sindrome Turner

¢ Sindrome Noonan

+ Rubeola congénita

¢ Sindrome Shone

De las anomalias congeénitas es la que presenta
mayor asociacion con RCIU.



Segun severidad del defecto, aumento
de presion en VI

La estenosis valvular puede originar una
falla cardiaca congestiva en el feto y el
neonato

Estenosis supra-valvular y sub-valvular
en general no produce alteraciones



Pronostico

Supra-valvular y sub-valvular

¢ Rara causa de deterioro hemodinamico
en el neonato

Valvular

o Obstruccion severa al flujo de salida
del VI

falla cardiaca congestiva
¢ Asintomaticos
Hallazgo en anos posteriores
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Manejo Obstétrico

Evaluacion completa de toda la anatomia fetal
Ofrecer estudio genético

Con diagnostico de hipertrofia del septum en el
feto

¢ Control metabdlico estricto de diabetes en la
madre

Ecografia seriada para pesquisa de signos de
falla cardiaca congestiva

Manejo del parto en centro terciario
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Medico, en espera de cirugia
¢ Profilaxis de Endocarditis
¢ Digitalicos, diuréticos
Quirurgico
¢ Estenosis valvular
« Valvuloplastia con balon aértico
HLCM: Mortalidad 0,9%
* Valvulotomia
 Reemplazo valvular
Homoinjerto
Op de Ross
Estenosis valvular critica
* Intervencion primeras horas o dias de vida

Riesgo segun alteraciones asociadas (mala funcién VI, Ao pequefia, VI
pequeiio, dafio a otros organos).

* Valvulotomia
HLCM: mortalidad 9%
* Valvuloplastia con balon



Manejo Quirurgico

Valvuloplastia con balon adrtico.
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Manejo Quirurgico

Op. De Ross

¢ En Hipoplasia del anillo adrtico (auto-transplante
valvula pulmonar en posicion de valvula Ao)
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Estenosis Pulmonar
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Obstruccion subtotal al flujo de salida del VD
debido a una deformidad congeénita de la valvula
pulmonar.

Normal heart Pulmonary valve stenosis
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Valvula con
Tres Valvas

Arteria Pulmonar

Valvula Pulmonar

Definicio

Un Ejemplo de Estenosis Pulmonar

_Valvula Pulmonar Normal

Abertura Enangostada

la Valvula Parte de Valvula

Engruesada

Valvula Pulmonar Estendsica

Ventriculo izquierdo




A2 Generalidades

Se presenta 1 por 2000 NV

La forma aislada de obstruccion de salida
de VD mas frecuente es |la estenosis
pulmonar tipo valvular.

Diagnostico diferencial con miocardiopatia
nipertrofica del VD
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Segun ubicacion de la lesion
¢ Valvular (90%)
¢ Infundibular

Normal Pulmonary stenosis
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Tipo valvular:

¢ Resultado de la fusion de los velos de la valvula
pulmonar

Tipo Infundibular del VD:
¢ Crecimiento anormal de bandas musculares

) ) S—
Hipertrofia VD oo vatve)
Camara cardiaca derecha es

mas pequena

RV Wall thickened
(Hy pertrophy)




— Consideraciones Hemodinamicas

Excesiva demanda para el VD

NO se presenta en general como una
emergencia neonatal

En casos severos podria producir falla
cardiaca congestiva en utero o pos-
parto.
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Anomalias Asociadas

CIA (FO o secundum)
Estenosis adrtica supravalvular
DAV/AN

Sd de Noonan

Sd Williams (7g11.2)

Sd Alagille

Rubeola congénita




Diagnostico

Dificil diagnostico prenatal
Sospechar con:

Arteria Pulmonar pequena o dilatada (menos
frecuente).

VD dilatado (en casos severos) o pequeno.
Flujo post-estendtico acelerado
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Diagnostico

Engrosamiento y movimiento

restringido de valvula ——

pulmonar. ;,.f““'xwﬁﬂ
Engrosamiento de septum o |
interventricular J |
Flujo turbulento de arteria . |
pulmonar *"e |
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CERPO. Diagnostico

Regurgitacion pulmonar en displasia
valvular

Regurgitacion tricuspidea en casos
severos .

Flujo reverso en ductus arterioso
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D, Pronostico

Amplio espectro de severidad

¢ Segun anomalias asociadas y funcion
ventricular

Estenosis pulmonar severa podria ser
una emergencia neonatal



SERES Manejo Obstétrico

Evaluacion completa de toda la
anatomia fetal

Ofrecer estudio genético

Ecografia seriada para pesquisa de
signos de falla cardiaca congestiva

Manejo del parto en centro terciario



Estenosis Valvular
¢ Dilatacién con baldén
HLCM: mortalidad 1,2% (n=237).
Estenosis Infundibular
¢ Dilatacién con balén
¢ Mortalidad 3%
HLCM: (n=201)
* Asociacion con CIV 165
* Mortalidad 1,5%

Estenosis pulmonar critica o Hipoplasia VD
¢ Intervencion en primeras horas o dias de vida
Valvulotomia Pulmonar
Reseccion de bandas musculares y tejido fibroso

¢ HLCM: (n=198) mortalidad 14%

« 22 ambas cirugias
e 78 valvulotomia
e 98 s6lo un shunt.
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 Dilatacion con baldn

Balloon Valvuloplasty

Balloon
streiches valva

Catheter inserted
from leg vein
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