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136. FUNCION VENTRICULAR DERECHA TRAS LA SUSTITUCION VALVULAR PULMONAR:
SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA

Mosquera Rodriguez VX, Estévez Cid F, Pérez Lopez J, Mohammad El Diasty M, Portela Torrén F, Zavanella Botta C, Juffé Stein A
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo, La Coruiia

Objetivo: Analizar mediante resonancia magnética cardiaca
(RMC) el efecto a medio plazo del recambio valvular pulmonar
sobre la funcién y volimenes del ventriculo derecho (VD).

Material y métodos: Doce pacientes (edad media 29,5 +
13,6 afos) con insuficiencia pulmonar igual o mas moderada-
grave (fraccion de regurgitacion media 45,2 + 15,9% en
RMC) con antecedente de cardiopatia congénita corregida en
edad infantil (9 tetralogias de Fallot y 3 operacién de Ross)
fueron sometidos a recambio valvular pulmonar (11 prétesis
Freestyle y 1 bioprétesis Carpentier-Edwards) con didmetro
medio 25,1 + 2 mm. Se realiz6 RMC pre y postoperatoria
mediante secuencias de pulso turbo gradient echo (TGE) y
steady-state free precession (SSFP).

Resultados: Seguimiento medio de 39,9 + 15,1 meses. No
hubo recurrencia de insuficiencia pulmonar igual o mas mo-
derada. Gradiente transprotésico medio 12,4 + 9,2 mmHg.
Aumento postoperatorio no significativo de la fraccién de

eyeccion del VD (52,6 = 17,7% a 57,7 = 11,6%; p = 0,28).
Disminucién del indice de volumen telediastélico VD de
1.19,7 + 63,4 a 87,4 + 30,9 ml/m? (p = 0,012) y del telesis-
télico VD 66,9 + 37,4 a 42,1 + 20,6 ml/m? (p = 0,025). Indi-
ces de volimenes telediastlicos VD preoperatorios (ml/m?)
mayores se correlacionaron con reducciones mds importantes
en los indices postoperatorios (indice de correlacién r = 0,8;
p = 0,035). La «normalizacién» del indice telediastdlico
(£ 107 ml/m?) y telesistélico (< 47 ml/m?) sélo se observd
cuando el indice preoperatorio telediastdlico era igual o inferior
a 80 ml/m? y el telesist6lico igual o inferior a 68 ml/m?.

Conclusiones: La correccién de la insuficiencia pulmonar
permite un remodelado positivo del VD con reduccién de los
volimenes ventriculares derechos. La «normalizacién» de los
volimenes del VD requiere un estricto seguimiento mediante
RMC para decidir el momento 6ptimo para la sustitucion
valvular pulmonar.
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123. TRUNCUS ARTERIOSO Y CONDUCTO DE YUGULAR BOVINA. ESTUDIO DE UNA SERIE

Martinez Serrano F, Ginestar Castellé A, Congiu S, Bartual Olmos MC, Montero Argudo A, Caffarena Calvar M

Hospital Universitario La Fe, Valencia

Introduccién: El tratamiento actual del truncus arterioso
(TA) es la correcciéon a edad precoz. El tipo de conducto
empleado en la reconstruccién del lado derecho del corazén
condiciona el prondstico. Presentamos nuestra experiencia en
el tratamiento, estudiando factores de riesgo para la correccién
y comportamiento del conducto de yugular bovina empleado
uniformemente en la reconstruccién ventriculopulmonar.

Material y método: Serie de 25 pacientes intervenidos
(mayo de 2000 - enero de 2008). Edad media 28 dias (6-72);
peso 3,5 kg (2,9-5,9). Tipo anatémico TA A1-2 18 casos
(72%), A3 3 (12%), A4 4 (16%). Insuficiencia importante
vélvula truncal 3 casos (12%), sindrome DiGeorge 8 casos
(32%). La continuidad VD-AP reconstruida con conducto
de yugular bovina de 12-14 mm. Plastia vdlvula truncal 3
€asos.

Resultados: Mortalidad hospitalaria 1 caso. Seguimiento
medio 54,75 + 36,53 meses. Un paciente fallecié a los 51

meses por obstruccion grave del conducto; otro a los 6 meses
en truncus con IAAo por enfermedad vascular pulmonar. Seis
pacientes precisaron angioplastia sobre conducto (tiempo me-
dio 8,25 + 8,13 meses) y 3 reintervenidos para sustituir el
conducto (tiempo medio 41 + 21,92 meses). En dos casos
exist{a atrapamiento origen ramas pulmonares. Supervivencia
actuarial (91 meses) 83,2 + 9,5%. Libertad actuarial fallo
conducto (91 meses) 35,1 = 14,2%.

Conclusiones: El truncus puede ser corregido a edades
muy tempranas con excelentes resultados. La morbilidad tar-
dia estd fundamentalmente relacionada con conducto emplea-
do. El comportamiento del conducto de yugular bovina a
medio plazo es superior a otras prétesis utilizadas, aunque
existe una incidencia preocupante de estenosis de boca anas-
tomotica distal con atrapamiento de ramas pulmonares. La
dilatacién observada en los conductos induce insuficiencia
valvular bien tolerada.
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44. CORRECCION QUIRURGICA DE LA COMUNICACION INTERVENTRICULAR
POSTINFARTO: FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y

SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO

Bldzquez Gonzdlez JA, Cortina Romero JM, Pérez de la Sota E, Forteza Gil A, Lépez Gude MJ, Centeno Rodriguez J,

Martin Lépez CE
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados
con la mortalidad hospitalaria y la supervivencia tras la repa-
racion quirdrgica de la CIV postinfarto.

Material y métodos: Desde noviembre de 1990, 27 pacien-
tes con CIV postinfarto se han sometido a reparacién quirtr-
gica (edad 65 + 10 afios; EuroScore 67,1 = 18,4%). La CIV
fue posteroinferior en 16 (59,3%) casos. El diagnéstico de
CIV se realiz6 3,2 + 3,4 dias tras el [AM. El tiempo medio
desde el diagndstico de CIV hasta la intervencién quirtirgica
fue 3,6 £ 9,2 dias, que fue emergente/urgente en 21 pacientes
(77,8%) y diferida en 6 (22,2%). Se realizaron 6 (22,2%)
revascularizaciones quirdrgicas concomitantes.

Resultados: La mortalidad hospitalaria fue 44,4% (IC 95%:
25,5-64,7%) y la tasa de mortalidad ajustada al riesgo quirtr-
gico 0,66. La causa principal de mortalidad fue el shock
cardiogénico. Los factores predictores de mortalidad fueron

la localizacién de la CIV (posteroinferior 62,5 vs anterior
18%; p = 0,028), el intervalo de tiempo desde el diagndstico
de CIV hasta la intervencion (p = 0,004), el cardcter de emer-
gencia/urgencia del procedimiento quirdrgico (emergente/ur-
gente 57,1% vs diferido 0%; p = 0,017) y la HTP preopera-
toria (p = 0,022).

El seguimiento medio es 119,1 + 10,6 meses. La supervi-
vencia actuarial a 11 afios es 67,5 + 20,7%. Durante el segui-
miento el 91% de los pacientes evidencian NYHA I-1I, siendo
la causa fundamental de fallecimiento el IAM.

Conclusiones: La reparacion de la CIV postinfarto presen-
ta mortalidad hospitalaria elevada. La localizacién posteroin-
ferior de la CIV y el cardcter de emergencia/urgencia de la
intervencién constituyen factores predictivos negativos. La su-
pervivencia a largo plazo es adecuada y los pacientes eviden-
cian un estatus funcional excelente.
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117. MORTALIDAD EN CIRUGIA CORONARIA CON Y SIN CEC EN PACIENTES CON

DISFUNCION VENTRICULAR GRAVE

Such Martinez M, Sdnchez Espin G, Orrit Palacios J, Porras Martin C, Melero Tejedor JM, Olalla Mercadé E

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria, Mdlaga

Objetivos: La cirugia coronaria sin CEC parece redu-
cir la mortalidad en pacientes con disfuncién grave de VI
(FE < 30%), aunque no se ha podido establecer en estudios
aleatorios. Queremos estudiar su influencia en nuestra serie
de 1.357 pacientes coronarios.

Material y métodos: Desde enero de 1997 a diciembre de
2007 se han intervenido 1.357 pacientes coronarios en nuestra
unidad. De ellos, 124 (9,1%) tenian una FE igual o inferior
al 30%, y son el objeto del estudio. Cuarenta y siete pacientes
(37,9%) se intervinieron con CEC y 77 (62,1%) sin CEC.
Analizamos las variables demogréficas y estratificacion de
riesgo con Parsonnet, EuroScore para relacionarlas con la
mortalidad.

Resultados: La mortalidad global de la serie fue del 5%,
y del 4,5% en FE superior al 30%. La mortalidad de los
124 pacientes con FE inferior al 30% fue de 6,45% (dife-
rencia NS).

No hubo diferencias significativas entre los pacientes in-
tervenidos con CEC y sin CEC en cuanto a la edad (63,3 con
CEC y 64 sin CEC), Parsonnet (6,39 y 6,85) y EuroScore
(9,57 y 7,70). Fallecieron 6 pacientes intervenidos con CEC
(12,7%) y 2 sin CEC (2,6%). Esta diferencia fue significativa
(p = 0,05).

Conclusiones: La cirugia coronaria sin CEC consigui6 en
nuestra serie una mortalidad significativamente mds baja en
los pacientes coronarios con disfuncién de VI grave.
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190. EVALUACI()N HEMODINAMICA DE PACIENTES SINTOMATICOS DESPUES DE
CIRUGIA CORONARIA: ESTADO DE LOS INJERTOS. ;SOMOS COMPETITIVOS?

Fernéndez Gutiérrez M!, Delgado Ramis LJ', Romero Ferrer B!, Castro Alba MA?, Fernéndez Gallego C', Cdmara Rosell ML,

Ruyra Baliarda X!

!Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona; *Hospital Vall d’Hebron, Barcelona

Objetivos: Evaluar la permeabilidad a medio plazo de los
injertos coronarios en pacientes sometidos a cirugia coronaria
aislada en nuestro centro.

Material y métodos: Desde noviembre de 2000 se intervi-
nieron 1.373 enfermos coronarios (excluidas reintervenciones),
con 3.839 anastomosis (2,79 anastomosis/enfermo), con una
mortalidad esperada de 4,18% y una mortalidad real de 2,7%.
El 100% tenian control Doppler intraoperatorio y en 7% de en-
fermos se rehizo alguna anastomosis. Se han estudiado las coro-
nariograffas (CNG) realizadas sobre enfermos sintomdticos.

Resultados: Se utiliz6 arteria mamaria izquierda (AMI) en
96,2% de enfermos (10,8% de anastomosis), arteria mamaria
derecha (AMD) en 13,47% de enfermos (6,1% de anastomo-
sis), arteria radial izquierda (ARI) en 24% de enfermos (10,8%
de anastomosis) y vena safena (VS) en 75,1% de enfermos

(45,8% de anastomosis). Se han realizado 28 CNG periope-
ratorias (13 con injertos funcionantes, 8 con afectacién de
AMLI, 6 VS, 2 ARI).

Durante el seguimiento (96%) encontramos lesién de in-
jertos en 104 enfermos (7,57%), en 4,48% de las anastomosis.
En 35 CNG los injertos estaban permeables. Presentaban le-
sion en AMI el 1,1% (1,2% de anastomosis); en AMD el 2,7%
(3% de anastomosis); en ARI el 3,9% (3,4% de anastomosis);
en VS 8,9% (8,8% de anastomosis) en un tiempo medio de
15,6, 11,8, 18,5 y 18,2 meses, respectivamente.

Conclusiones: La tasa de lesién de injertos a medio plazo
es baja. Adecuar el tipo de estrategia quirtirgica a la calidad
del enfermo actual puede ayudar a mantener unos resultados
satisfactorios. Es posible que un adecuado control de calidad
intraoperatorio ayude a mejorar los resultados.
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120. REVASCULARIZACION ARTERIAL MEDIANTE INJERTOS COMPUESTOS

Sanchez Espin G, Orrit Palacios J, Melero Tejedor JM, Porras Martin C, Olalla Mercadé E

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria, Mdlaga

Objetivos: La confeccidn de injertos compuestos arteriales
mediante un segmento de arteria mamaria izquierda, radial o
mamaria derecha incrementa el nimero de anastomosis dista-
les con un nimero limitado de injertos, alcanzdndose territo-
rios coronarios mds lejanos con menor longitud de injerto y
evitdndose las anastomosis en la aorta.

Material y métodos: Desde enero de 2000, un total de 990
pacientes coronarios son intervenidos en nuestro servicio, reali-
zandose en 327 pacientes (33%) revascularizacion arterial me-
diante injertos compuestos (> 2 injertos arteriales). La edad media
del grupo arterial fue de 59,8 afios, con predominio de varones
(86,8%) y un 25% de pacientes con fraccién de eyeccion mode-
rada-gravemente deprimida. El 67% se operd sin CEC, realizdn-
dose de forma integra la revascularizacién con injertos arteriales

en el 54,5%. La media de anastomosis por paciente fue 3,12,
siendo la media de anastomosis por injerto con segmento de mama-
ria izquierda de 1 y con arteria radial y mamaria derecha de 1,2.

Resultados: La mortalidad en el grupo arterial fue del
1,2% (vs 5% de mortalidad global en el total de coronarios).
Infarto de miocardio perioperatorio en un 3,36%. Reoperacion
por sangrado en el 1,83%, y por mediastinitis en el 2,14%.
En el grupo de pacientes con doble mamaria, la ventilacién
prolongada, asi como la reoperacién por sangrado, resultd
significativamente superior a la del grupo con revasculariza-
cién radial sin mamaria derecha.

Conclusiones: La revascularizacién con injertos compues-
tos arteriales es segura y efectiva siempre y cuando se realice
una adecuada planificacion.
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37. SUPERVIVENCIA Y DURABILIDAD DE LA CIRUGIA DE REPARACION MITRAL:
INFLUENCIA DE LA ETIOLOGIA EN LOS RESULTADOS

Garcia Fuster R, Estévez V, Vazquez A, Cénovas S, Gil O, Hornero F, Martinez Ledn J

Hospital General Universitario, Valencia

Objetivos: La reparacién mitral ofrece ventajas frente al
recambio. Sin embargo, durabilidad y reoperacién continian
siendo aspectos relevantes. La enfermedad de base y otros
factores pueden mermar su eficacia. Valoramos nuestra expe-
riencia analizando ambos aspectos.

Material y métodos: Doscientos veintitin pacientes interve-
nidos (febrero de 1998 - agosto de 2007). Edad 62 + 12 afios,
35,3% mujeres y 68,8% NYHAIII-IV. Grupos: degenerativas-
(D) 119, isquémicas-(I) 44, reumdticas-(R) 26, endocarditis-
(E) 15, funcional-dilatacién ventricular (F) 14 y congénita 3
pacientes. Técnicas en D: reseccion cuadrangular (83), sliding
(8), neocuerdas (16), transposicién cuerdas (8), Alfieri (11);
en R: comisurotomia (11), anuloplastia aislada (10), resec-
cién-descalcificacion (5); en E: cierre perforacion (6), resec-
cién (7), comisuroplastia (2), y en I y F: anuloplastia.

Resultados: Trece exitus hospitalarios, 3 tardios (global:
7,2%). Seguimiento: 44 + 29 meses. Supervivencia (124 me-
ses): 91,5 + 2,2%. Mayor mortalidad grupos F, E e I: 14,2,
13,5y 11,4% (7,7 y 4,2% R y D). Libres de REDO Yy recidi-
vaIM 23 +£4:974 £ 1,1% y 79,5 £ 4,7%; reintervenidos 6
pacientes: 3 del grupo D, 1 del [ y 1 del R. Recidiva mayor
enl, RyF: 17,5, 16,7y 15,4% (12,3 y 7,7% en D y E). El
prolapso de ambos velos fue el unico predictor de recidiva
(HR: 4,4 [1,5-12,9]; p < 0,01).

Conclusiones: El grupo mayoritario ha sido el D y los
resultados globales en supervivencia y durabilidad han sido
satisfactorios. La mayor mortalidad ha sido temprana y afec-
tando especialmente a F, E e 1. Las escasas reoperaciones han
sido precoces y en su mayoria atribuibles a la técnica. El
prolapso de ambos velos es predictor de recidiva.
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172. EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA A MEDIO PLAZO DE HOMOINJERTOS AORTICOS
IMPLANTADOS POR ENFERMEDAD NO INFECCIOSA

Mestres CA, Congiu S, Garcia-Valentin A, Pereda D, Gémez F, Cartafid R, Azqueta M, Josa M, Pomar JL

Hospital Clinico, Universidad de Barcelona

Objetivos: Las ventajas de los homoinjertos adrticos (HA)
son el riesgo casi nulo de tromboembolia, gradiente reducido
y excelente hemodindmica. El objetivo del estudio es investigar
los resultados a medio plazo de la sustitucién valvular adrtica
por HA criopreservados en enfermedad no infecciosa.

Métodos: Pacientes intervenidos entre 1990-2000 por en-
fermedad no infecciosa de la vdlvula adrtica a los que se
implanté un HA. El seguimiento minimo es 5 afios. Se reali-
z6 control ecocardiogréifico anual.

Resultados: Entre 1990-2000, se implantaron 40 HA (24
hombres, 16 mujeres) de edad media 66,6 + 4,2. En el 67,5%
la enfermedad era degenerativa y la clase NYHA III-IV en
82,5%. El tamaiio del HA oscil6 entre 15-29 mm. Los segui-
mientos maximo y medio son 17 y 8 afios.

Se consideraron cuatro grupos de pacientes segtn la di-
mension del HA, gradiente maximo (Améx), medio (Amid) y
drea valvular (A) en el control ecocardiogrifico. Cuatro pa-
cientes recibieron un HA de tamafio 25-29 mm con 11,93
Amdx, 6,42 Amid y 1,8 cm? A. Quince recibieron un HA 22-
23 mm 14,5 Améx, 8,9 Amid y 1,74 cm? A. Diecisiete reci-
bieron un HA 19-21 mm con 16,5 Amax, 9,8 Amid y 1,55 cm?
A. Cuatro recibieron HA 15-18 mm con 14,37 Amax, 8,37
Amid y 1,44 cm? A. Todos los pacientes estdn en clase fun-
cional NYHA I; los HA presentan excelente hemodindmica.

Conclusiones: Los HA son una alternativa vdlida para la
sustitucion valvular adértica por enfermedad no infecciosa, y
en especial en anillos pequeios; presentan gradientes bajos
y amplias areas valvulares.



