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Resumen

Objetivos. Comparar los resultados a corto plazo del abordaje minimamente invasivo para el recambio
valvular adrtico en relacion a abordaje estandar.

M étodos: Entre enero del 2005 y abril del 2013, 675 pacientes fueron intervenidos de forma consecutiva de
recambio valvular adrtico aislado, 566 por esternotomia mediay 109 por miniesternotomiaen “J’. Debido a
ladiferenciaen el nimero de pacientes en cada grupo y las caracteristicas de los mismos, se utilizd un
propensity score basado en 11 variables para obtener 96 emparejamientos (88% de |os casos posibles).

Resultados: Lamortalidad intrahospitalaria fue de 4,2% para el grupo estandar y 0% para €l minimamente
invasivo (p < 0,043). Las complicaciones posoperatorias tanto hemodinamicas, infecciosas, de herida,
respiratorias, neurologicasy renales fueron similares en ambos grupos. Los tiempos tanto de circulacién
extracorpérea como de clampaje adrtico fueron significativamente menores en €l grupo de minimamente
invasiva: 79,98 £ 22,26 minutos vs 93,16 + 34,27 (p 0,002) y 61,68 + 16,09 minutos vs 72,63 £ 22,99 (p <
0,001). Los dias de estancia posoperatoria tanto en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como totales fueron
557+895vs3,06+ 1,36 (p<0,05y 11,14+ 9,87 vs 7,63+ 4,11 (p <0,05) parael grupo de esternotomia
media vs miniesternotomiaen “J’ respectivamente.

Conclusiones: En la actualidad existe un incremento en la utilizacién de abordajes minimamente invasivos
en cirugia cardiaca. Los resultados del estudio indican que podria presentar ventgjas méas aladel resultado
cosmético, reduciendo los dias de estanciatanto en UCI como en salaen el posoperatorio, sin incrementar la
morbi-mortalidad del procedimiento.



