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Resumen

Introduccion y objetivos: La estenosis del homoinjerto es una posible complicacién tras la
intervencion de Ross (IR). Nuestro objetivo fue describir prospectivamente la incidencia e impacto
clinico de esta complicacién en los pacientes intervenidos en nuestro hospital.

Material y métodos: Entre 1997 y 2009, 107 pacientes (30 £ 11 anos, 69% varones, 21 pacientes <
18 afios) requirieron IR y fueron incluidos en el estudio.

Resultados: Tras 15 anos de seguimiento (mediana 11 anos) obtuvimos datos
clinicos/ecocardiogréficos en 104/91 pacientes (98%/85%, respectivamente). E1 29% (26/91)
desarrollaron estenosis al menos moderada (gradiente maximo = 36 mmHg) y el 9,6% (11/104)
fueron reintervenidos: 3 pacientes con sustitucion quirargica del homoinjerto (SQH); 3 con
implantacion de vélvula pulmonar percutanea (IVPP) y uno con implantacién de stent (IS). Tres
pacientes se sometieron a dos procedimientos diferidos en el tiempo: IS e IVPP; IVPP y SQH; y
valvuloplastia pulmonar e IVPP, respectivamente. Este tltimo falleci6 por infarto durante el
procedimiento. La supervivencia libre de estenosis y reintervencion fue del 96%, 82% y 75% y del
99%, 94% y 91% tras 1, 5 y 10 afos respectivamente. Los pacientes < 18 afios mostraron peor
supervivencia libre de estenosis (HR 3,50, IC95% 1,56-7,90, p = 0,002) sin diferencias significativas
en la reintervencion (HR 2,01, IC95% 0,52-7,78, p = 0,31). La edad temprana del donante se asocio
a estenosis en el seguimiento (HR 0,97, IC95% 0,94-0,99, p = 0,046).

Conclusiones: Las probabilidades de estenosis y reintervencion a los 10 afos tras IR fueron del

25% y 9,6% respectivamente. La menor edad del receptor y donante se asociaron con mayor tasa de
estenosis.
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