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Resumen

Introduccién y objetivos. A principios de la década de los 90 se describieron las técnicas que permitian la
sustitucion de raiz adrtica aneurismatica con preservacion valvular. Las ventajas tedricas serian un
comportamiento més fisiologico y la ausencia de complicaciones asociadas a las prétesis valvulares y la
anticoagulacion. Se planteaba no obstante la dificil seleccidn de candidatos adecuados para esta cirugiaen
base alareparabilidad de las lesionesy al prondstico funcional alargo plazo de laraiz reparada.

Resultados: Entre e 1-enero-1994 y el 31-junio-2015 se intervinieron 80 pacientes con técnicas de
reemplazamiento de raiz y preservacion valvular en el Hospital Marqués de Valdecilla. Se analizan aquellos
factores predictores de reparabilidad, supervivencia, estabilidad valvular y reoperacion a5, 10,15y 20 afios,
gue ayuden ala seleccién preoperatoria de los pacientes y faciliten informacion pronéstica fiable de su
evolucion.

Resultados: El seguimiento acumulativo fue 637 paciente-afios, sin pérdidas a seguimiento. La probabilidad
de permanecer libre de |[Ao > grado Il fue del 88% a5 afosy 83% a 10y 20 afos; y la de permanecer libre
de reintervencion por cualquier causadel 93, 85,81y 67% alos5, 10, 15y 20 afos. El tiempo medio de
aparicion de lAo (> grado 1) fue de 4,8 + 3,8 afios. La probabilidad actuarial de estar libre de sustitucion
valvular fue del 94, 89, 84y 67% a5,10,15y 20 afnos, y la probabilidad actuarial de estar libre de eventos
cardiol6gicos mayores del 80y 54% a5 y10 afiosy 51% a partir de los 15 afios. El menor diametro del
injerto vascular se mostré como factor independiente de necesidad de reconversion. En los intervenidos con
técnica David, lamenor | Ao preoperatoria fue predictor de reparabilidad. El grado de 1Ao post-CEC y al alta
aparecieron como predictores ominosos de estabilidad de la reparacion alargo plazo, siendo el Ultimo mas
informativo. La clase funcional preop, lalAo a dtay el sd. Marfan se identificaron como predictores de
sustitucién valvular a seguimiento.

Conclusiones: Lagravedad de lalAo constituye un predictor negativo significativo de reparabilidad
valvular, y lalAo residual intraoperatoria proporciona informacion pronostica significativa en cuanto a su
progresion futura. El grado de IAo al alta precisa aln mas esta informacion, con unaimportante capacidad
predictiva negativa en la primera década posoperatoria.



