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Resumen

Introduccion y objetivos. Las técnicas de cirugia de reemplazamiento de raiz adrtica con preservacion
valvular surgen en los afios 90 como alternativa conservadora para el tratamiento de la dilatacion de raiz
adrticacon o sin insuficiencia valvular adrtica (I1Ao) asociada. Existen fundamentalmente 2 tipos de cirugia:
el remodelado de raiz o técnicade Y acoub, y e reimplante valvular adrtico o técnica de David.

M étodos: Describimosy analizamos de forma prospectivay protocolizada en términos de supervivencia,
resultados quirurgicos precocesy alargo plazo, la serie compuesta por los 80 pacientes intervenidos de forma
consecutiva, con |as técnicas de reemplazamiento de raiz adrtica con preservacion valvular, en e Servicio de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Margués de Vadecilla, en € periodo comprendido entre el 1 de enero de
1994y el 31 dejunio de 2015.

Resultados: El seguimiento acumulativo fue de 637 paciente-afios y medio de 12 + 5,8 afos. No se detecto
ningunapérdidaalo largo del seguimiento. El 79% eran varones, 10% de |os pacientes estaban afectos de
sindrome de Marfan, un 10% valvula bicuspide y 10% diseccion adrtica crénicatipo A. 53% estaban en clase
funcional | preoperatoriamente y 59% presentaban una Ao en grados 111-1V. 88% fueron sometidos a cirugia
de reimplante valvular seguin técnica de David y sus variantes. En 20% se realiz0 cirugia combinada, y en
20% se asociO cirugia reparadora de vel os. 56% presentaron Ao en grado menor dell (leve) en el
ecocardiograma intraoperatorio. 14% precisaron sustitucion valvular en quiréfano. Entre las complicaciones
posoperatorias: 14% fueron reintervenidos por sangrado, 13% presentaron bloqueo AV, 1,2% endocarditisy
0% fendmenos tromboembdlicos. La mortalidad hospitalaria fue del 5,0% y latardia de 13,7%. Al alta, 97%
presentaban unalAo leve o menor. La supervivencia actuaria se cifré en 97% alos 5 afiosy 92% entre los
10y los 20 afnos, respectivamente.

Conclusiones: La cirugia de reemplazamiento de raiz adrtica con preservacion valvular ofrece unos
resultados aceptables a corto, medio y largo plazo, en términos de supervivenciay complicaciones mayores,
proporcionando ventajas evidentes desde el punto de vista hemodinamico, de complicaciones infecciosasy
trombogenicidad, evitando las complicaciones del tratamiento anticoagul ante.



