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111. REPARACION VALVULAR TRICUSPIDE MEDIANTE UN ANILLO DE DISENO
TRIDIMENSIONAL: RESULTADOS A CORTO Y MEDIO PLAZO

Monguié E, Buendia J, Castafio B, Julid J, Almodévar LL, Maicas C, Alcald JE, Lima P, Cafias A

Hospital Virgen de la Salud, Toledo

Objetivos: determinar los resultados de la reparacion val-
vular tricispide mediante el sistema de anuloplastia MC3 de
Edwards Lifescience. Se trata de un anillo con estructura
tridimensional que imita el anillo nativo.

Material y métodos: se realizé anuloplastia con anillo
Edwards MC3 a 87 pacientes consecutivos desde mayo de
2008 - diciembre de 2011. La edad media fue de 66,6 afios y
un 74,7% fueron mujeres. El 12,6% de los pacientes tenfan
cirugia cardiaca previa. En el ecocardiograma existia ventri-
culo derecho dilatado en el 33,3% y en el 52,9% hipertension
pulmonar grave. Todos los pacientes recibieron cirugia valvu-
lar mitral y/o adrtica. Se realiz6 ecocardiograma previamente
a la intervencién y antes del alta en todos los pacientes, y
durante el seguimiento siempre que fue posible.

Resultados: la insuficiencia tricispide mejoré desde un
valor medio de 3,16 + 0,73 (en una escala de 0-4, siendo 0O la
ausencia de insuficiencia y 4 insuficiencia grave) a 1,37 +
0,85 en el ecocardiograma previo al alta (p < 0,001). Se ob-
tuvo ecocardiograma en el seguimiento en el 48,3% de los
pacientes, siendo la media del valor de insuficiencia en el
seguimiento de 1,40 + 0,77. No hubo diferencias entre el
valor al alta y en el seguimiento (p = 0,244). La mediana de
seguimiento fue de 540 dias (rango 1-1.300 dias). La morta-
lidad hospitalaria fue del 9,2%.

Conclusiones: el sistema de anuloplastia MC3 presenta
unos buenos resultados en el postoperatorio inmediato en
términos de reduccién de la insuficiencia tricispide. Dichos
resultados se mantienen durante el seguimiento.
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336. INSUFICIENCIA MITRAL Y CIRUGIA AORTICA ASOCIADAS EN LA TERCERA EDAD

Moriones I, Sanchez R, Fernandez JL, Jiménez I, Sadaba R, Gomez F

Hospital de Navarra, Navarra

Objetivo: analizar nuestros resultados en la asociacién de
ambas patologfas, mitral y adrtica en funcién de las pautas y
técnicas aplicadas en los pacientes quirtirgicos que presenta-
ron insuficiencia mitral en este grupo de edad.

Material y métodos: estudiamos 104 pacientes de 70 o mas
afios con insuficiencia mitral orgdnica, mixomatosa o funcio-
nal y con distintos grados de estenosis e insuficiencia adrtica
utilizando los habituales criterios de indicacion quirtirgica. La
edad media fue de 74 afios; 54 fueron mujeres y 50 varones;
25 en GFIV, fraccién de eyeccién (FE): 0,48 + 0,15. Con
hipertensién pulmonar 42, diabetes en 14, coronariopatia en
20, EPOC en 14. En 55 se asoci6 estenosis adrtica y en 50
insuficiencia. La etiologia mitral fue: orgdnicas 37, mixoma-
tosas 29, isquémicas 10, y funcionales 28. A nivel adrtico 41

estendticas, 39 insuficiencias y 24 con doble lesién. Insufi-
ciencia trictispide asociada en 7.

Resultados: mortalidad: 4,8% (5/104) con 12,5% en la
doble lesion adrtica, 2,5% en la insuficiencia y 2,4% en la
estenosis. Se realizé cirugia mitroadrtica en 78 y aislada de
una sola valvula en 26, con 6 y 0% de mortalidad, respecti-
vamente. Se asocid cirugia coronaria en 7 enfermos. Compli-
caciones en 33 pacientes como: bajo gasto, respiratorias, re-
nales, arritmias o sangrado.

Conclusiones: a) la insuficiencia mitral en la tercera edad
se presentd con una alta incidencia de la etiologfa funcional no
quirdrgica; b) la cirugfa univalvular mitral o aértica se realiz6
s6lo en una cuarta parte de los pacientes, y ¢) la baja mortalidad
observada favorece la indicacién de cirugia en estos pacientes.



