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Resumen

Objetivos. Evaluar los resultados clinicos y hemodinamicos a corto y medio plazo tras sustitucion valvular
adrtica (SVA) con laproétesis Freedom Solo de Sorin, una prétesis de pericardio bovino no soportada
(stentless), que se implanta con una linea Unica de sutura en posicion supraanular.

M étodos. Entre noviembre de 2005 y febrero de 2013, 118 pacientes fueron sometidos a SVA con la prétesis
stentless Freedom Solo. Laindicacion para SVA fue estenosis en 82 pacientes, insuficienciaen 4y doble
lesion en 17. Se realizaron procedimientos concomitantes en 16 pacientes (13,55%). Se recogen y analizan
retrospectivamente pardmetros ecocardiogréficos y clinicos.

Resultados: Laedad mediafue de 74,74 afios (rango 56-87), con un 85,6% de mujeres y un Euroscore
logistico medio de 9,57 (DE 7,17). Preoperatoriamente, el 46,7% de |os pacientes estaban en clase funcional
delaNYHA Ill oIV, mientras que en el seguimiento, el 80,51% de |os pacientes se mantienen en clase
NYHA I-11. Lamortalidad hospitalaria fue del 10,16% (12 casos). 2 pacientes requirieron reoperacion (un
caso por endocarditisy otro por mismatch grave). No se detectd regurgitacion intraprotésica o periprotésicaa
12 meses en el 99,15% de los casos. El gradiente medio fue de 10 mmHg al mesy de 7 mmHg a 12 meses. El
diametro telediastélico y los grosores de tabique interventricular y pared posterior se redujeron
significativamente tras la cirugia.

Conclusiones: Las vélvulas stentless se asocian con unos resultados clinicos excelentes en seguridad y
hemodinamicay constituyen asi una aternativa para aguell os casos en los que existe un anillo adrtico
peguerio o en los que se prevé un mismatch protesis-paciente tras el recambio valvular adrtico.



