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172. EXPERIENCIA INICIAL EN EL USO DE HOMOINJERTO AORTICO CRIOPRESERVADO
EN LA CIRUGIA DE LA DISECCION AORTICA TIPO A

Vazquez Sanchez A, Hornero Sos F, Garcia Peldez A, Martin Gutiérrez E, Reis M, Gil Albarova O, Canovas Lépez S, Garcia Fuster R,

Martinez Le6n J
Hospital General Universitario, Valencia

Objetivos: experiencia inicial y resultados a corto plazo
en el uso de homoinjerto adrtico en la cirugia de la diseccién
adrtica con afectacion de aorta ascendente, en comparacion
con los materiales protésicos convencionales.

Métodos: entre 2004-2009, 76 pacientes consecutivos re-
cibieron un recambio de aorta ascendente bajo el diagndstico
de diseccién adrtica aguda tipo A. En 10 de ellos se pudo
disponer de un homoinjerto aértico adecuado, utilizado para
la reparacién quirtirgica.

Resultados: ambos grupos presentaron un perfil de riesgo
preoperatorio similar (EuroSCORE logistico 12,00 + 2,82 vs
11,81 + 3,67). Los tiempos de circulacién extracorpérea
(134,80 + 43,25 vs 192,08 + 65,65 min) y de clampaje adrtico
(73,33 + 19,66 vs 117,29 + 51,23) fueron significativamente
inferiores en el grupo de homoinjertos, asi como la necesidad

de hemoderivados: concentrados de hematies y plasma fres-
co congelado (3,00 + 1,00 vs 6,89 + 4,38 y 2,57 + 1,13 vs
4,53 + 2,99, respectivamente). La mortalidad perioperatoria
disminuy¢ del 33,3 al 10,0% en el grupo de homoinjertos,
aunque no alcanzé el grado de significacién. Ademads, este
grupo no presentd ningin caso de reintervencion por sangra-
do ni morbilidad neurolégica mayor; y la estancia hospitalaria
(9,00 + 3,54 vs 16,47 + 15,89 dias) y en cuidados intensivos
(2,75 £ 2,12 vs 12,40 £ 15,57 dias) fue significativamente
menor.

Conclusiones: la cirugia de la diseccion adrtica tipo A
puede beneficiarse, al menos a corto plazo, del uso de ho-
moinjertos adrticos criopreservados. Sin embargo, su dispo-
nibilidad es imitada y su durabilidad a largo plazo atin desco-
nocida para esta enfermedad.
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224. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE EN ANEURISMAS DE LA RAIZ

AORTICA SEGUN LA TECNICA DE DAVID

De Diego Candela J, Forteza Gil A, Garcia Séez D, Prieto Gonzédlez GA, Bellot Ferndndez R, Villar Garcia S, Martin Lépez CE,
Centeno Rodriguez J, Lopez Gude M.%J, Pérez de la Sota E, Cortina Romero J.*M

Hospital 12 de Octubre. Madrid

Introduccién y objetivos: presentamos nuestra experiencia
en el tratamiento de aneurismas de la raiz adrtica segin la
técnica de David.

Métodos: entre abril de 2004 y febrero de 2010, 112 pa-
cientes fueron intervenidos con el diagndstico de aneurisma
de la raiz de aorta (46 presentaban sindrome de Marfan). La
mediana de edad fue de 44 afios (rango 7-79 afios) y el 78%
eran varones. El didmetro medio de la raiz de aorta a nivel de
senos fue de 52 + 6 mm. El 44% presentaba insuficiencia
adrtica (IAo) 0-1, el 11% [Ao Il y el 45% 1Ao III-IV.

Resultados: la mortalidad hospitalaria observada fue del
1,8%. Los tiempos medios de circulacién extracorpérea (CEC)
y clampaje adrtico fueron de 165 + 47 y 139 + 34 min,

respectivamente. Con una mediana de seguimiento de 18 me-
ses (rango 1-61 meses), el 90% de los pacientes presentan [Ao
0-I y un 9% IAo II. A los 5 afios, la supervivencia es del
83 + 13%, y un 90 = 9% estdn libres de reoperacién (un
paciente fue reintervenido a los 4 afios por IAo grave). En el
grupo de pacientes con sindrome de Marfan no hubo morta-
lidad hospitalaria, y el 100% de los pacientes estan libres de
reoperacion y de IAo superior a II.

Conclusiones: la técnica de David evidencia unos resulta-
dos excelentes en cuanto a libertad de reoperacion y recurren-
cia de insuficiencia aértica, pudiendo considerarse el trata-
miento de eleccion en aneurismas de la raiz de aorta de
pacientes jovenes.



