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32. AMPLIACION DE LA RAIZ AORTICA MEDIANTE TECNICA DE MANOUGUIAN
EN CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO

Gonzdlez Lopez MT, Gil Jaurena JM, Castillo Martin R, Cuenca Peiré V, Cano Nieto J, Gutiérrez de Loma J

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga

Fundamentos: la patologia valvular adrtica congénita so-
bre raiz pequeifia en el adulto supone un reto. Presentamos dos
casos que precisaron ampliacion de raiz adrtica sobre comi-
sura posterior y valvula mitral e implantacién de protesis
mecdanica.

Material y métodos: caso 1: mujer de 28 afios intervenida
previamente de coartacidn de aorta y estenosis subadrtica, con
recidiva de rodete subadrtico y doble lesién adrtica (anillo
hipopldsico de 18 mm, raiz 24 mm). Rechaza la opcién de
Ross-Konno y se realiza técnica de Manouguian: aortotomia
anterior oblicua con ampliacién de raiz sobre comisura pos-
terior y vélvula mitral con parche de Gore-Tex, junto con
reseccion del tejido subadrtico obstructivo, implantando pré-
tesis mecdnica AP 18 mm, con un tiempo de clampaje de 137
min. Caso 2: mujer de 53 afios con estenosis adrtica supraval-
vular congénita (calibre 14 mm) tuneliforme y doble lesion

valvular. Tras abrir la aorta se procede a miotomia septal in-
tercoronariana y ampliacion del anillo con injerto de dacrén
desde la comisura posterior a la mitral (técnica de Manou-
guian), implantando prétesis mecanica AP 18 mm, siendo el
clampaje de 100 min. En ambos casos, la aortotomia se cerr6
con el mismo parche utilizado para la ampliacién de raiz.

Resultados: en ambos casos, la ecocardiografia transeso-
fagica (ETE) intraoperatoria demostrd prétesis normofuncio-
nante y correcta ampliacion del tracto de salida y aorta ascen-
dente. En el seguimiento a 2 afios, ambas presentan buena
funcién con remodelado ventricular, sin disfuncién protésica
ni alteracién mitral.

Conclusiones: en casos seleccionados, la ampliacién de
raiz aértica mediante técnica de Manouguian resulta eficaz en
el manejo de la patologia valvular asociada a cardiopatias
congénitas del adulto.
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68. MONITORIZAQI()N DE OXIGENACION CEREBRAL MEDIANTE INVOS® EN CIERRE
DE COMUNICACION INTERAURICULAR A CORAZON LATIENDO

Jiménez Aceituna A, Pérez Andreu J, Arcas Meca R
Hospital Virgen de la Arrixaca, Miircia

Introduccién y objetivos: el cierre de comunicaciones inte-
rauriculares (CIA) a corazon latiendo evita el sindrome isquemia-
reperfusion cardiaca. El problema de esta técnica es el riesgo de
embolismo aéreo cerebral. Nuestro objetivo es valorar, me-
diante Invos® Cerebral Oximeter, si durante el procedimiento
se producen embolismos aéreos cerebrales con repercusion.

Material y métodos: se incluyeron 13 pacientes (12 ostium
secundum y 1 multiperforada). Todos los procedimientos se
realizaron a corazén latiendo bajo circulacién extracorpérea
(CEC) y midiendo el valor basal de Invos® en ambos hemis-
ferios cerebrales; nadir durante CEC y post-CEC. Una dismi-
nucién del 20% respecto al basal se considerd significativo
para alteracion en perfusion cerebral.

Resultados: la media de edad fue 18,5 afos, con rango
2,55. La perfusion aislada de un miembro (PAM) durante

CEC fue 70,7 mmHg, con rango 60,80. La media de Invos®
basal fue 72,5 + 6,64% izquierdo y 72,25 + 8,21% derecho.
La media de Invos® nadir durante CEC fue 64,41 + 9,87% y
63,08 + 8,51% izquierdo y derecho, respectivamente. La me-
dia de Invos® post-CEC fue 73,83 + 8,05% izquierdo y 72,25
+ 10,34% derecho. Dos pacientes tuvieron una disminucién
de mas del 20% respecto al basal. No se registraron defectos
residuales en la ecocardiografia de control al alta. La explo-
racién neuroldgica al alta y a los 6 meses fue normal en todos
los pacientes.

Conclusiones: el cierre de CIA a corazoén latiendo es una
técnica segura y efectiva. El control, mediante Invos®, de la
oxigenacion cerebral es una herramienta ttil como indicador
de perfusion cerebral y un método fiable para detectar embo-
lias gaseosas.
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