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Resumen

Introduccioén: Laincidencia de pacientes con cardiopatias congénitasy lesiones residuales graves en el
tracto de salida ventricular derecho (TSVD) que alcanzan la edad adulta es muy ata. El tratamiento de estas
lesiones es alin controvertido. Hasta 2010 la técnica quirdrgica erala colocacion de un homoinjerto en
posicion pulmonar. Desde entonces, se implantan sistematicamente bioprotesis para el tratamiento de estas
lesiones. El objetivo del estudio es comparar el perfil hemodinamico precoz y a medio plazo de homoinjertos
y bioprotesis en posicién pulmonar.

M étodos: Estudio retrospectivo, comparando variables clinicas, en el que describimos el perfil
hemodinadmico de las bioprotesis en posicion pulmonar versus |os homoinjertos. Se realizé una comparacion
del gradiente transvalvular pulmonar (GTP, expresado como el medio de los gradientes maximos obtenidos)
con ecocardiografia a corto (1 mes) y medio plazo (6-12 meses). Asimismo comparamos fraccion de
eyeccion ventricular derecha (método Simpson) mediante cardiorresonanciaen el preoperatorioy alos seis-
doce meses de la cirugia. Realizamos un estudio univariado mediante lat Student para comparar las mediasy
la chi cuadrado para comparar porcentajes.

Resultados: Desde 2005 hasta 2012, analizamos un total de 29 pacientes con una edad mediade 35 + 13
anos, 18 de los cuales son hombres. La indicacion mas frecuente de cirugia (20 pacientes) fue lainsuficiencia
pulmonar tras cirugia paliativa por tetralogia de Fallot. Implantamos 15 bioprétesisy 14 homoinjertos. El
35% de | os pacientes presentaban depresion al menos moderada (< 45%) de su fraccion de eyeccion
ventricular derecha. Preoperatoriamente no hubo diferencias en las variables analizadas. Se realizaron 7
plastias tricuspideas, (14% del grupo de los homoinjertosy 33% de las protesis bioldgicas, p: 0,2). La
incidencia de fibrilacion auricular fue de tan solo un paciente en cada grupo. EI GTP a corto plazo del grupo
valvular fue menor, 15 + 8,3 mmHg vs 27,4 £ 10 mmHg del grupo homoinjerto (p: 0,02), diferencias que se
mantienen significativas en el control de los 6-12 meses.

Edad |Fallot |Grado FEVD % [Tamarfio GTP1 |GTP6-12FEVD |Grado

(afos) insuficiencia precirugiaimplantado |mes meses 6-12  |insuficiencia
tricuspidea (mm) (mmHg) [(mmHg) |meses tricuspidea
[1-1v -1V 6-12

precirugia meses




Homoinjerto 32,4 + 64% [28% 42+9,8 257+09 [274+1034+19,4/48+7,3[7%
15

Prétesis 37,2+ |67% 140% 44+84 279+13 |15+83 13,01+ 49+6,9/6.6%
10 5,7

p 0,3 0,48 0,2 0,6 <0,01 0,02 <001 1[04 0,4

Conclusiones: A pesar de ser pocos casos, en huestra serie, las bioprétesis en posicidn pulmonar tienen un
mejor perfil hemodindmico a corto y medio plazo que los homoinjertos, expresado en un menor gradiente
transvalvular. No se evidencia una diferenciaen la FEVD entre ambos grupos.




