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Aortic regurgitation 

• Prevalence: 5 out of 10,000 people 

• Pure AR: 13% of all valve intervention 
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726 patients  



BAV 

Valvular Dysfunction 

Valvular prolapse   14   % 

Valvular sclerosis   66   % 

 

n:  726 patients  (850 including CoAo) 
Age:   46.7±16.7  (16-84 y) 
Men:  71.6 % 



BAV  Phenotype and Valvular Dysfunction 
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Age and Valvular Dysfunction in BAV 
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BAV  Phenotype and 
Ascending Aorta Dilation 
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BAV  Dysfunction  
and  Ascending Aorta Dilation 
 

0

10

20

30

40

50

60

26 

18 16 

27 

41 

23 

47 

41 

60 

No dilatation

Aortic root dilatation

Tubular dilatation

    Normo                            AR                             AS                 



Epidemiology of  
Ascending Aorta Aneurysm 

Definition:  50% over the normal diameters 
 

Incidence:  3.6- per 100.000 /y 



Thoracic Aortic Aneurysms 

 



Ascending Aorta Dilation Morphology 

Normal Ectasia AR Arterioesclerosis AS 



FU: 3.6y±1.2y 
 
FU: 3.6y±1.2y 
 
BAV:            353       (0.42mm/y) 
Marfan S:       50       (0.49mm/y) 
Degenerative: 51       (0.20mm/y) 
    
     



BAV and  
ASYMMETRIC WSS 





 Expression of extracellular matrix  proteins in 

BAV and Marfan aortic aneurysms is similar, 

 but differences are remarkable in terms of 

 type, extent and spatial distribution  

   - asymmetrical in BAV 

            - symmetrical in Marfan 

J Heart Valve Dis 2006;15:20-7 



Aortic Root: 
Structure, Function and Surgery 

• The mechanisms by which the 
aortic valve opens and closes 
involves the whole aortic root 
complex: 

 
• Interleaflet tissues 

• Commissures 

• Annulus 

• Sinuses of Valsalva 

• Ascending aorta 

 

• Despite normal valve leaflets, 
AR is present when the rest of 
the aortic complex is abnormal. 

Underwood et al. Heart 2000; 83:376-80 



Sinotubular Junction 

STU / AoAn > 1.2 

Movsowitz et al. J AmColl Cardiol 1999;33 (SuppA) 











Annual  Enlargement  and  Reproducibility 

 



Asymmetry 



Heart 2014,100,909-15 



The 10  

Aortic diameter ≥ 55 mm 
 
Aortic diameter ≥ 50 mm 
 
Aortic diameter ≥ 45 mm 
 
Enlargement      ≥  3 mm/y  

 
Beware of the lack of consistency of aortic diameters. Measurement      
methods should be clear in the  report. 
 
Indication for surgery should be confirmed using ECG-gated CT or MRI 

obtained with 3D data. Annual  enlargement  should be established by 
remeasuring  previous studies in a side-by-side comparison. 
 
Guidelines are recommendations for the general population; however,  
we have to individualise indications based on specific characteristics of 
each patient. 
 





 







 





Relaciones Geométricas normales de la Raíz Ao 

J Thorac Cardiovasc Surg 1994;107:162-170 
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• Tipo I: Dilatación de la Raiz sin afectación de la 
válvula: 

• Ia: AA y UST 

• Ib: Senos de Valsalva sinuses y UST 

• Ic: Raiz Aórtica 

 

• Tipe II: Prolapso de sigmoideas o fenestración  

  

• Tipo III: Retracción y engrosamiento de sigmoideas 

 
 

 

Circulation 2007; 116:I-264-9 



 



Tipo Ia 



Jet Central  

Tipo I:  
Dilatación de la Raiz Aórtica con Válvula Normal 

                    Dilatción UST 

Ia 

       Dilatación de la Raiz y de UST  

Ib 

              Dilatación del Anillo 

Ic 



Tipo Ib 

Dilatation de la 

UST y de los Senos 

Valsalva 

 



Dilatación de la Raiz Aórtica con Válvula normal 
Mecanismo de la IAo 

1999; 68: 949 Ann  Thorac Sur 

  Dilatación UST 

Furukawa et al. 

Mecanismo de IAo por dilatación de la  UST : 
  
Desplazamiento hacia fuera de las comisuras que restringe 
el movimiento libre de las sigmoideas y evita el cierre 
correcto de las sigmoideas. 
 

 



Tipo I:  
Dilatación de la Raíz Aórtica con Válvula normal 
Preservación valvular 

 

 

AC 

ANEURISMA NORMAL 

SC 

 
•Severe dilatación de la UST implica  UST/anillo > 1.5 
 
•Tenting > 8 mm 

 

Gallego P et al. Eur Heart J  2003;24(Supp A):701 

 



Ectasia anuloaórtica 



• Prolapso de las sigmoideas 

• Alteraciones geométricas de la raíz 

• Distriución asimétrica 

Tipo II: Prolpaso de las sigmoideas 

Jet Excéntrico  

RATIO UST/AN VARIABLE 

LT 

UST 

AC 



Tipo II: Prolapso de las sigmoideas 





 Regurgitant Jet Direction 

Cohen G. J Am Soc Echocardiogr 1996;9:508 –15 
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Aortic Regurgitation secondary to 
Aortic Dissection 

Movsowitz HD, et al. JACC 2000;36:884 



• Tipo I: Dilatación de la Raiz sin afectación de la 
válvula: 

• Ia: AA y UST 

• Ib: Senos de Valsalva sinuses y UST 

• Ic: Raiz Aórtica 

 

• Tipe II: Prolapso de sigmoideas o fenestración  

  

• Tipo III: Retracción y engrosamiento de sigmoideas 

 
 

 

Circulation 2007; 116:I-264-9 



Papel de la Ecocardiografía en  
la Cirugía de la Raiz de Aorta 



• La ETE es una técnica diagnóstica precisa para definir la 
anatomía funcional de la raíz aórtica y facilita la adecuada 
selección de los pacientes y la técnica quirúrgica más apropiada 

  

• La técnicas convencionales de Cirugía de Conservación de la 
válvula aórtica se pueden aplicar con éxito en presencia de 
“tenting diastólico” y de jets centrales” 

 

• El jet excéntrico sin prolapso sugiere malaalineación de los velos 
y obliga a realizar procedimeintos asociados 

 

CONCLUSIONES  


