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Tehnica Cabrol modificata la un pacient in varsta de 60 ani cu varianta anatomica a ostiilor
coronariene
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Rezumat

Introducere: In majoritatea cazurilor chirurgia reconstructivd a aortei proximale este formatd din
inlocuirea aortei cu o proteza valvulatd si este urmata de reimplantarea ostiilor coronariene in
proteza. Dar existda cazuri unde datorita variantelor anatomice a ostiilor coronariene, chirurgia
standard a rddacinii aortice necesita o strategie terapeutica diferita.

Prezentare caz: in cele ce urmeazd, vé prezentdm un pacient de 60 de ani cu multipli factori de risc
cardiovascular (fumator, hipertensiv, dislipidemic) cunoscut cu stenoza degenerativa severa a valvei
aortice bicuspe asociata cu un anevrism de aorta ascendenta ce creaza o stenoza extrinseca la
nivelul arterei coronare stangi. Dupa bilantul preoperator, se decide asupra unei operatii de inlocuire
a valvei aortice si a aortei ascendente. in timpul interventiei chirurgicale, se descoperd cd ambele
origini ale ostiilor coronariene se regasesc la nivelul cuspei coronare stangi, formand un truchi
coronarian comun. Din cauza acestei variante anatomice se decide intraoperator implantarea ostiilor
coronariene intr-o pastila unica la nivelul protezei valvulate printr-o interpozitie cu proteza vasculara
ePTFE nr 10.

Concluzie: Asadar este vorba despre un caz rar unde chirurgia radacinii aortice este asociata cu
varianta anatomica a originilor ostiilor coronariene in "teava de pusca" unde o tehnica chirurgicala
Cabrol modificata a fost folosita.

Cuvinte cheie: anevrism aortic, chirurgia radacinii aortice, tehnica Cabrol modificata, varianta
anatomica a ostiilor coronariene, bicuspidie aortica


http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2967

