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Resumen

Introduccién: Lamayor supervivencia de los pacientes (pts) trasplantados cardiacos (TC) alargo plazo
facilita que puedan existir complicaciones cardiacas susceptibles de cirugia, como revascularizacion
coronaria (CABG) o recambio valvular. El prondstico de lare-cirugia cardiacatras TC no es bien conocido.

Objetivos: Analizar laexperienciaen cirugia cardiaca (CABG y/o vavular) trasel TC.

M étodos: Estudio retrospectivo de 595 TC realizados desde Abril 1991/Diciembre 2009. Variables
analizadas: Tipo de cirugia, tiempo de evolucién post-TC, tipo de by-pass, cirugia extracorporea (CEC), y
morbi-mortalidad.

Resultados: Serealiz6 CABG en 4 ptsy recambio valvular triclspide como tratamiento de I T severaen 1 pts
(100 % varones, edad mediaen TC: 50,2 + 10,7 afios). Todos tenian funcion sistélicade VI conservada. La
CABG fuealos8,5, 9,3, 9y 6,1 afos tras el TC. Recibieron doble o triple by-pass de injerto mamario a DA

y D1-RM, OM, DP, OM, respectivamente. Todos fueron sin CEC. No hubo mortalidad operatoria ni
morbilidad significativa, salvo un episodio de embolia pulmonar sin repercusion hemodindmica. Uno fallecio
alos 7 afosdelacirugiay alos 15,5 afios del TC por tumor de gldndula parétida. El resto estan vivos tras
9,7 £ 1,9 afios post-TC y 1,5 £ 1,0 afios post-cirugia. Al mes del postoperatorio se cambid inmunosupresion
basal introduciéndose ISP (2 sirolimus, 2 everolimus). El que recibié RVT por proétesis biologica (Carpentier
Nn.° 29) serealizé alos 10,3 afos post-TC. No presentd complicaciones relevantes y esta vivo alos 10,5 afios
post-TCy alos 3 meses post-cirugia.

Conclusiones: Lacirugiacardiacatras el TC esfactibletrasel TC. La CABG con mamariay sin CECy
cambio aimTOR ofrece buenos resultados a largo plazo. Estos procedimientos conllevan una mayor
supervivenciatanto del injerto como del paciente pudiéndose evitar y/o retrasar el retrasplante.



