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!'_ ventricular.
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‘L Protesis mecanicas

Jﬁbmpleta de la

Ipertrofia.

Reemplazo valvular

eGradiente residual

eAlteracion de la

morfologia y \
hemodinamica de la ~ ‘\5@
raiz

Aumento de la
mortalidad.

Levy D. et al N Engl J Med 1990. (Framingham heart study).
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Buen comportamiento
hemodindmico

Baja incidencia de
complicaciones !
hemotoldgicas $@

Mayor resisténcia a la
infeccion
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i Durabilidad

<a
. WO
= Hom0|njerto>8t% ss/Stented
m O brien v et C.’Aﬁo 2001.

= 1022 pa@éﬁ}_es portadores de
homgijerto adrtico.

m 99,\§% seguimiento.

The homogr aft aortic valve. 29 year 99% follow up. O"brien M ..F.
J Heart Valve Dis.
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i Durabilidad
o
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The homograft aortic valve. 29 year 99% follow up.
O’brien M.F. J Heart Valve Dis.
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Complicaciones tromboticas

i e infecciosas.

O
o@’@
‘\g

= Supervivencia libr complicaciones

trombéticas: "
= 92% acl)\ﬁ\)%os.

= Supervivencia libre de infeccion:
« 909% a 20 afios.

The homograft aortic valve. 29 year 99% follow up.

O’brien M.F. J Heart Valve Dis.
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Reduccion de masa
i ventricular

Maselll, D. et al.; Ann Thoe@%urg 1999.
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L eft ventricular massindex (LVMI) preoperatively (PREOP) and 8 months after
(POSTOP) aortic valve replacement
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Homoinjerto: R@ﬁ \ion de masa significativamente
mayor respe resto de grupos , especialmente
respecto alEntact (P<0,001)

Maselli, D. et al.; Ann Thorac Surg 1999;67:966-971
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Comportamiento hemodinamico

Maselli, D. et al.; Ann Thorac Surg 1999;67:96@%
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i Seguimiento

s ECO TE antes del alta.
s ECOTT / TAC a los 6 meses
s ECO TT anual.

= Seguimiento medio= 18 meses (0,1-63,9)
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& Técnica quirdrgica

= Raiz aortica completa.

x 9 casos tubo de dacron dist
a la union ST.

s 5 casos asociado CABG.
s 1 caso asociada SVM.

Ht
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i Resultados

= Mortalidad hospitalaria 0%2o.
= Estancia media en U.C.I. 3 dias (1-12)

s Estancia media hospitalaria 7,8 dias (6-30).

io Gregorio Marafon
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¥ Clampaje aértico: 95 (+- 37).

= Tiempo de CEC : 117,83 (90-150)
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i Resultados

= Complicaciones en U.C.1.

= Bajo gasto m==> 2 (4,4%)
= Reintervencion sangrado w=—=> 2(4,4%)

= Insuficiencia renal n=—=> 2 (4,4%)
= Fibrilacion auricular > 1 (2,2%)

www.cirugiacardiaca.eu
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i Seguimiento

m Eventos: muerte, endocarditis,
necesidad de nueva cirugia, trombosis.

m Supervivencia libre de eventos
1009206 en todos los periodos del
seguimiento.

m Un paciente fallecido a causa de
cancer gastrico.
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Recuperacion de clase

i funcional

C.F. >11 (24,4%)

Precirugia C.F. =11 (5,5%05)

Recuperacion

Postop (6 meses)
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Reduccion de volumen

65,0— o
60,0 -1 54,0
55,0 -
- o
_ c
50,0 G
1 (D)
45,0— T =
40,0 — o
48,0 —
35,0
I I I
End diastolic End diastolic End diastolic
dimensions dimensions dimensions
(Presurg.) (6 months) (12 months)

www.cirugiacardiaca.eu

T T T
End diastolic dimensions End diastolic dimensions End diastolic dimensions
(Presurg.) (6 months) (12 months)



Servicio de Cirugia Cardiaca www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Reduccion de masa
ventricular
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i Didmetro de A.Ascendente
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i Funcién valvular
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8 00 T L e No deterioro valvular.
7,00~ e Minima insuficiencia en
2 pacientes
6,00
e Grdt medio 5,17+4,009.
5,00
® ~L: = 7
2,00 — No calcificacion.
3,00

I I
Transvalvular Transvalvular

gradient (6 months) gradient (12 moths)

www.cirugiacardiaca.eu



Servicio de Cirugia Cardiaca www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafion

i Conclusiones

= La raiz adrtica es una estructura
anatomofuncional compleja.

= Para una adecuada recuperacion de la
funcion ventricular es necesario
restaurar TODOS sus componentes de
la manera mas fisiologica.
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i Conclusiones

= El homoinjerto adrtico ofrece:
= Rapida recuperacion clinica.

= Incidencia muy baja de complicaciones
derivadas del injerto comparado con las
protesis mecanicas.

= Rapida reducion de volumenes y masa
ventricular (fundamentalmente en los 6
primeros meses)

= Excelente comportamiento hemodinamico.
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