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335. CIRUGIA DE RECAMBIO VALVULAR AORTICO CON PROTESIS BIOLOGICA
AUTOEXPANDIBLE PERCEVAL S. EXPERIENCIA INICIAL

Garcia-Puente J, Arribas JM, Gutiérrez F, Taboada R, Jiménez A, Lahoz A, Pérez-Andreu J, Albaladejo P, Lucas JJ, Lorenzo M,

Ray V, Parra JM, Arcas R
Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia

Objetivos: la circulacién extracorpdrea y el tiempo de is-
quemia prolongados pueden aumentar la morbimortalidad en
la cirugfa de recambio valvular adrtico, especialmente en pa-
cientes aflosos y de alto riesgo quirtirgico. El uso de prétesis
autoexpandibles acorta significativamente estos tiempos y
ofrece ventajas quirdrgicas.

Material y métodos: de abril-diciembre de 2011 hemos
implantado una védlvula adrtica bioldgica, sin suturas, autoex-
pandible, Perceval S (Sorin Biomédica, Sallugia, Italy) a 15
pacientes (edad media 77,4 + 3; euroSCORE logistico medio
de 14 + 4%) con estenosis adrtica y con/sin cirugfa coronaria
concomitante. Recogemos la técnica de implantacién tan re-
producible a cualquier cirujano y los pardmetros hemodina-
micos y clinicos de estos pacientes.

Resultados: los tiempos de isquemia fueron de 26 + 10
min y de circulacién extracorpérea de 45 + 14 min. Los

gradientes hemodindmicos al alta fueron de 22 = 10 de
gradiente pico adrtico y de 12 = 7 de gradiente medio. Dos
pacientes recibieron cirugia combinada con puente de ar-
teria mamaria interna a descendente anterior. Perdimos un
paciente por sepsis, lo que supone una mortalidad del
6,6%.

Conclusiones: el desarrollo de nuevas tecnologias,
como es la vdlvula Perceval S en la cirugia de recambio
valvular adrtico con/sin cirugia coronaria combinada, ofre-
ce al cirujano nuevas posibilidades para acortar tiempos
quirdrgicos buscando una reduccién de la morbimortali-
dad, sin disminuir la seguridad, con unos buenos resulta-
dos clinicos y hemodindmicos en pacientes de alto riesgo
quirdrgico. Suponen una mejora técnica cuando existe una
calcificacién valvular adrtica extrema y/o anillos adrticos
pequeiios.

P37

78. ASISTENCIA BIVENTRICULAR DE LARGA DURACION MEDIANTE DISPOSITIVO

HEARTWARE HVAD MINIATURIZADO

Gonzélez Lopez MT, Simén A, Moza A, Mohite P, Bahrami T, Fazekas L, Gutiérrez de Loma J

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga

Fundamentos: hasta un 30% de los enfermos con insufi-
ciencia cardfaca terminal presentan disfuncion de ambos ven-
triculos que precisa soporte mecdnico, siendo un problema el
tamaflo y situacién paracorpdrea de la mayoria de los dispo-
sitivos de larga duracidn, asi como la alternativa del corazén
artificial total. Describimos el empleo del HeartWare HVAD
miniaturizado de forma biventricular en este contexto.

Caso clinico: vardn 49 afios, sin antecedentes de interés,
ingresa por insuficiencia cardiaca aguda secundaria a miocar-
ditis linfocitica, con grave afectacion biventricular, implantdn-
dose inicialmente asistencia de corta duracién (Levitronix
Centrimag). Tras 2 semanas, ante la persistencia de disfuncién
similar, con necesidad de noradrenalina a bajas dosis, se implan-
ta HeartWare HVAD izquierdo, sin modificaciones en el tipo de
asistencia derecha inicial. Tras 1 mes, se decide implantacién

de HeartWare HVAD derecho, a nivel de pared libre de ven-
triculo derecho, con un flujo de 5 I/min. En el curso postope-
ratorio, presenta necesidad de reesternotomia por hematoma
retrosternal, toracotomia derecha debido a coleccién pleural,
asi como traqueotomia. Durante su posterior evolucion en
planta, no presenta complicaciones relacionadas con el dispo-
sitivo biventricular, manteniendo buenos flujos y permitiendo
una mayor comodidad y rehabilitacién progresiva del pacien-
te en el momento actual.

Conclusiones: existe una limitada experiencia a nivel mun-
dial con el empleo de asistencia de flujo continuo en el corazén
derecho. Sin embargo, este tipo de dispositivo permite una téc-
nica relativamente sencilla de implantacién, junto con una mayor
autonomia y calidad de vida del paciente que precisa soporte
biventricular de larga duracién como puente al trasplante.
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