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Resumen

Objetivos. Describir nuestra estrategia operatoriay resultados a corto plazo en e reemplazo valvular adrtico
realizado através de un acceso mininvasivo (RVAMI).

M étodos. Entre septiembre 2011 y abril 2013 hemos realizado 50 RVAMI através de una miniesternotomia
parcial superior en “L” invertida por el 3% espacio intercostal derecho. La edad media de los pacientes fue de
68 anos (rango, 34 a 85 afos). El 90% tenian estenosis adrticay un 10% insuficiencia. El 39% eran mayores
de 75 afios, &l 31% tenian un Parsonnet > 20 y un 20% tenian obesidad grave (IMC > 35). Realizamos una
incisién cutanea de 6,5-7 cm. El acceso adrtico se facilitd mediante el empleo de una canula de drengje
venoso cavoatrial plana (TRIM-FLEX de bajo perfil 29-37 Fr, Edwards Lifesciences®) o de la canulacion a
través de la vena cava superior. El ventriculo izquierdo se drend mediante un aspirador de 10 Fr (DLP®,
Medtronic) introducido através de la vena pulmonar superior derecha.

Resultados: No hemos tenido que reconvertir a esternotomia completa ningun caso. L os tiempos medios de
isguemiay circulacién extracorpéreafueron de 80 + 15 miny 100 £ 17 min, respectivamente. El sangrado
medio fue de 250 ml. El tiempo medio de extubacion y de estanciaen UCI fuede 7 + 2 horasy 3 + 1 dias,
respectivamente. La mortalidad hospitalaria fue del 2% (1/50). No hemos reoperado ninguin paciente por
hemorragia, ni ha habido ninguna complicacién esternal. La tasa de accidentes cerebrovascul ares fue del 2%.

Figura. Miniacceso para reemplazo vavular adrtico.

Conclusiones: EI RVAMI es unatécnica segura, incluso en pacientes de alto riesgo. Tiene unaindudable
ventaja cosméticay parece prevenir las complicaciones esternales y minimizar el sangrado, a costa de un
ligero mayor tiempo de isguemia.



