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Resumen

Introduccién: Desde 2003 hemos realizado un seguimiento prospectivo de los 108 pacientes intervenidos en
nuestro centro de cirugia de Ross, valorando la evolucion de los gradientes del homoinjerto pulmonar.

Métodosy resultados: De los que presentaron estenosis durante el seguimiento (14 pacientes) esta se
localizaanivel del tronco de la arteria pulmonar y se produce durante el primer afio. 6 pacientes presentaron
estenosis moderada durante la evolucion (gradiente medio de > 25 mmHg), asintomética. Estenosis de grado
significativo (gradiente medio > 40 mmHgQ) y sintomatica se objetivo en 8 pacientes (7,7%). El sintoma
principal eraladisnea de esfuerzo. Se han colocado durante el seguimiento 7 stents con buen resultado
inicial, sin insuficiencias significativas. El gradiente medio antes del implante erade 46 mmHg y se
objetivaron signos de disfuncion del ventriculo derecho en 90% de los casos (TAPSE 15 mm). El
procedimiento se realizd sin complicaciones en todos los pacientes. El gradiente medio bajé tras el implante
del stent a23 mmHgy e TAPSE aumentd hasta 18 mm. Se objetivé mejoria de los sintomas en 80% de los
casos. La evolucion posterior mostrd una progresiva restenosis con aumento de los gradientes a traves del
stent de la arteria pulmonar, aunque solo en un caso larestenosis fue severay requirio reintervencion
quirdrgicay reimplantacion de otro homoinjerto. En la evolucién posterior hubo endocarditis sobre
homoinjerto en 2 pacientes.

Conclusiones: El porcentgje de estenosis del homoinjerto en laintervencién de Ross es alrededor de 13%. El
tratamiento de la estenosis del homoinjerto mediante colocacion de un endostent es seguray ofrece mejoria
de los gradientesy mejoriaclinica.



