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Aspectos radiologicos de las
complicaciones del procedimiento
de Bentall: guia para el residente.

Pablo Zambrano Coloma (1), César Naranjo Salazar (1), Socorro Martin Baron (2, Sara Munck
Sanchez (@), Bastian Pesso Caro 9), Ignacio Jorajuria Dragui (1), Miguel Olavarria Fernandez (1)
(1) Residente de radiodiagndstico, Hospital Universitario Sanitas La Moraleja, Madrid
(2) Adjuntas de radiodiagnostico, Hospital Universitario Sanitas La Moraleja, Madrid

(3) Residente de radiodiagndstico, Hospital Universitario de Torrejon, Torrejon de Ardoz
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Objetivos docentes

* |dentificar complicaciones principales mediante Angio-TC.
* Diferenciar hallazgos esperables de patologicos.
* Reconocer "pitfalls" para evitar sobrediagnosticos.
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Protesis aorticas: conceptos e indicaciones

 Sustitucion del segmento aortico enfermo por un injerto sintético
(Dacron o PTFE), con o sin sustitucion valvular.

* Indicaciones generales:
* Aneurismas de aorta ascendente (> 5.5 cm 0 > 5 cm en conectivopatias).
 Diseccion aortica tipo A de Stanford.
 Ectasia anuloaodrtica.
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El procedimiento de Bentall en forma especifica

 Sustitucion en bloque de la valvula adrtica, la raiz adrtica y la aorta
ascendente con reimplantacion de las arterias coronarias en €l
injerto.

 Diferenciar de la técnica de Tirone-David (preservacion
valvular).

* Indicaciones:
« Aneurisma de raiz aortica con insuficiencia valvular grave.
 Diseccion aodrtica que involucra los ostium coronarios.
« Sindrome de Marfan con dilatacion progresiva de la raiz.
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 Hallazgos propios de la técnica:

 Linea de sutura: Pequenas irregularidades en los puntos de anastomosis.

* Material de refuerzo (pledgets): Imagenes hiperdensas (metalicas o de teflon) en
los puntos de sutura coronarios y proximales.

* Grosor del injerto: El material de Dacron puede presentar un grosor de hasta 2-3
mm de forma normal.

- Espacio peri-injerto: Presencia de liquido o hematoma laminar (< 10 mm) en los
primeros 3 meses. Debe ser hipodenso y disminuir en controles sucesivos.

* Aire remanente: Pequenas burbujas de gas en el postoperatorio inmediato (primera
semana) sin otros signos inflamatorios.
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Figura 1. Injerto valvulado tipo
Bentall.

Esquema de un conducto
sintético con valvula mecanica
para reemplazar la raiz adrtica y
la aorta ascendente,
reimplantando las arterias
coronarias.

Angio-TC (plano coronal oblicuo)
postquirdrgico en un hombre de
49 anos, mostrando la
anastomosis del botdn coronario
izquierdo (flecha) y la valvula
mecanica con material
hiperdenso.

Hanneman K, Chan FP, Mitchell RS, Miller DC,
Fleischmann D. Pre- and Postoperative Imaging of the
Aortic Root. Radiographics. 2016 Jan-Feb;36(1):19-37.

doi: 10.1148/rg.2016150053. Epub 2015 Nov 27. PMID:
26761529; PMCID: PMC4734055.
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Prescott-Focht JA, Martinez-Jimenez S, Hurwitz LM, Hoang JK,
Christensen JD, Ghoshhajra BB, Abbara S. Ascending thoracic
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Figura 2. Aspecto
postoperatorio normal del
procedimiento de Bentall
modificado.

(a—d) Angio-TC axial que
muestra los botones
coronarios derecho
(flechas en a y b) e
izquierdo (flechas en c),
material de refuerzo
(cabezas de flecha en d)
en la anastomosis distal y
una valvula protésica.

(e) Reconstruccion sagital
oblicua MIP que identifica
los sitios de anastomosis
proximal (cabezas de
flecha) y distal (flechas),
junto con la valvula
protésica.

aorta: postoperative imaging evaluation. Radiographics. 2013
Jan-Feb;33(1):73-85. doi:10.1148/rg.331125090.
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Figura 3. Aspecto normal
posoperatorio del material
protésico en TC.

(@)

TC axial sin contraste
que muestra un injerto
aortico sintético de
tereftalato de polietileno
(flecha), visible como una
estructura fina
ligeramente
hiperatenuante respecto
a la luz aortica.

En la angio-TC con
contraste, el material del
injerto (flecha) puede
quedar parcialmente
oculto por el contraste
intraluminal de mayor
atenuacion.

Hanneman K, Chan FP, Mitchell RS, Miller DC, Fleischmann D. Pre- and Postoperative Imaging of the Aortic Root. Radiographics. 2016 Jan-
Feb;36(1):19-37. doi: 10.1148/rg.2016150053. Epub 2015 Nov 27. PMID: 26761529; PMCID: PMC4734055.
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Clasificacion de las complicaciones

Categoria Complicaciones especificas

Vasculares / Mecanicas Pseudoaneurismas, fistulas, diseccion
retrégrada.

Coronarias Estenosis u oclusion de los ostium
reimplantados.

Infecciosas Endocarditis protésica, abscesos de raiz,
mediastinitis.

Temporales Agudas: sangrado, isquemia.

Crénicas: pseudoaneurismas, dehiscencia.
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Pseudoaneurismas

« Complicacion mas frecuente.
* Coleccion hematica contenida, que comunica con la luz del injerto.

» Suele ocurrir en los sitios de sutura (anastomosis distal o sitios de
reimplantacion coronaria).

« Hallazgo clave: Salida de contraste fuera de la luz del injerto en fase
arterial.

 Cuidado con imitadores > material quirargico (pledgets).
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Pham N, Zaitoun H, Mohammed TL, et al. Complications of aortic

valve surgery: manifestations at CT and MR imaging. Radiographics.
2012;32(7):1873-1892.
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Figura 4. Pseudoaneurismas peri - injerto con valvula aortica
protésica. TC axial (a) y planos sagital oblicuo (b, c) que
muestran dos pequenos pseudoaneurismas (flechas blancas) en
la circunferencia anterior y posterior de la prétesis. Ao = aorta; * =
tracto de salida ventriculo izquierdo.
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Figura 5. Material de refuerzo quirdrgico (pledget) tras reemplazo valvular adrtico. Angio-TC en planos axiales al mismo nivel muestran un
pledget (flechas blancas) en la pared anterior de la aorta ascendente. En las imagenes con contraste (a, b) presenta atenuacion similar al
contraste intraluminal, simulando un pseudoaneurisma. En la TC sin contraste (c) es hiperatenuante, lo que confirma que corresponde a

material quirargico.

Green DB, Vargas D, Reece TB, et al. Mimics of complications in the postsurgical aorta at CT. Radiol Cardiothorac Imaging.

2019;1(4):€190080.
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Infeccion del injerto y endocarditis

 Colonizacion bacteriana del material protésico o la valvula.
 Alta mortalidad.
* Hallazgos claves:

* Engrosamiento irregular del injerto (> 5 mm).

* Colecciones liquidas con realce anular.

* GGas ectopico (mas de 1-2 semanas post-cirugia).

* Destruccion de la arquitectura de la raiz.
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Figura 6. Absceso peri - injerto tras
reparacion valvular aértica.

TC de torax plano axial sin contraste
(a, c) y con contraste (b, d), obtenida
en dos niveles adyacentes cerca de la
valvula aodrtica, que muestra liquido
(flechas negras) y cambios
inflamatorios en los planos grasos
adyacentes (flechas blancas en (a) y
(b) alrededor del lecho quirurgico.

Pham N, Zaitoun H, Mohammed TL, et al.
Complications of aortic valve surgery:

manifestations at CT and MR imaging.
Radiographics. 2012;32(7):1873-1892.
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Figura 7. Absceso peri - injerto aproximadamente 6 semanas tras reemplazo valvular aértico. TC axial con contraste en
cortes contiguos a nivel de la aorta ascendente proximal, que muestra liquido y pequenas colecciones de gas (flechas
blancas) subyacentes a una esternotomia media, compatibles con absceso.

Pham N, Zaitoun H, Mohammed TL, et al. Complications of aortic valve surgery: manifestations at CT and MR imaging.

Radiographics. 2012;32(7):1873-1892.
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Complicaciones coronarias

» Estenosis 0 acodamiento del botdn coronario reimplantado.

* Hallazgo clave: Estrechamiento luminal en el origen de la coronaria
derecha o izquierda.

* Formacion de pseudoaneurismas periostiales.
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Figura 8. Estenosis del ostium coronario bilateral tras procedimiento de Bentall. Paciente con
angina de esfuerzo 8 meses después de la cirugia. Angio-TC cardiaca, mostré estenosis del
ostium coronario severa bilateral, visible en reconstrucciones multiplanares (cabeza de flecha
blanca = arteria coronaria derecha) (flecha blanca = tronco coronario izquierdo).

Coli S, Aldrovandi A, Pigazzani F, et al. Bilateral coronary ostial stenosis after a Bentall procedure. Eur Heart J

Cardiovasc Imaging. 2017;18(3):377.
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Dehiscencia del injerto

* Hallazgo clave: discontinuidad de la linea de sutura con separacion del
injerto de la aorta, con extravasacion activa de contraste perianastomaotica, y
aumento de tamano en fase venosa.

» Hallazgos indirectos: densificacion de la grasa periadrtica, engrosamiento
de partes blandas.

* Asociaciones frecuentes: pseudoaneurisma perianastomotico, infeccion del
injerto.
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Figura 9. Dehiscencia de proétesis valvular adértica mecanica. Angio-TC con sincronizacion cardiaca (a) Plano coronal
oblicuo muestra separacion de la prétesis del anillo aértico (flecha blanca). Hay un pequefo pseudoaneurisma asociado al
area (flecha negra). Ao = aorta. (b) Plano axial oblicuo que muestra el pequefio pseudoaneurisma (flecha) asociado a la
protesis. LA = auricula izquierda, RA = auricula derecha.

Pham N, Zaitoun H, Mohammed TL, et al. Complications of aortic valve surgery: manifestations at CT and MR imaging.

Radiographics. 2012;32(7):1873-1892.
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Trombosis v/s Pannus

* La formaciéon de trombo adherido a la proétesis valvular es mas frecuente en proétesis
mecanicas.
* Pannus: crecimiento de tejido fibroso periprotésico, que puede causar restriccion en el
correcto funcionamiento de la protesis valvular.
* Hallazgos en TC sincronizado con ECG
« Trombo > Defecto de replecidon hipodenso (< 90 UH) adherido a los discos o al anillo
valvular.
 Pannus - tejido mas hiperatenuante (>150 UH) y con contornos irregulares.
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Figura 10. Angio TC de aorta toracica con protesis valvular aértica trombosada. La ecocardiografia transtoracica (no
mostrada) demostré un gradiente de presion aumentado sobre la valvula y sugirié la presencia de un trombo. El trombo
(flechas blancas ) en la valva y el anillo se visualiza claramente. Después de la trombdlisis, la hipodensidad desapareci6 y
la valvula abrié normalmente, apoyando el diagndstico de valvula protésica trombosada.

Habets J, Budde RP, Symersky P, et al. Diagnostic evaluation of left-sided prosthetic heart valve dysfunction. Radiographics.

2012;32(7):1931-1954.
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Figura 11. Angio TC de aorta toracica con protesis valvular aértica con formacion de pannus. La ecocardiografia
transtoracica (no mostrada) demostr6 un gradiente de presion aumentado sobre la valvula. La TC reveld una zona
hipodensa (flecha blanca) directamente debajo del anillo valvular extendiéndose desde la pared del ventriculo izquierdo.
Los hallazgos son compatibles con formacion de pannus como causa de la obstruccion de la valvula protésica.

Habets J, Budde RP, Symersky P, et al. Diagnostic evaluation of left-sided prosthetic heart valve dysfunction. Radiographics.

2012;32(7):1931-1954.
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Errores diagnosticos

1. Artefactos de movimiento cardiaco
« Simulan diseccion, dehiscencia o pseudoaneurisma.
* Usar TC con sincronizacion cardiaca y reconstrucciones en diastole/sistole.

2. Pledgets vs extravasacion de contraste
« Material de sutura hiperdenso puede confundirse con fuga activa.
« Comparar con estudio sin contraste; correlacionar con anatomia quirurgica.

3. Hematoma periadrtico normal
» Colecciones hipodensas periadrticas pueden parecer abscesos.
* Valorar ausencia de realce, simetria y contexto clinico (no fiebre, leucocitosis).
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Conclusiones

La angio-TC postquirurgica tras la cirugia de Bentall es la herramienta esencial para
seguimiento de injertos aodrticos.
Identificacion de complicaciones mas importantes:
* Pseudoaneurismas en crecimiento
* Infeccion del injerto
Dependencia de:
* Adquisicion técnica adecuada
« Experiencia del radiélogo para diferenciar normal vs patologico
Impacto clinico:
« Comunicacién inmediata al equipo multidisciplinario
* Influye en decisiones terapéuticas: manejo conservador, reintervencion quirurgica o
procedimientos endovasculares
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