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Resumen

Introduccién y objetivos. La cirugia de Ross se realiza fundamental mente como tratamiento de la
valvulopatia adrtica en edad pediétrica dado el potencial de crecimiento del autoinjerto. Se trata de una
técnica de elevada complgjidad, con potenciales complicaciones a corto y largo plazo, y resultados
heterogéneos dependientes de la experiencia del equipo quirdrgico. En el adulto, ofrece como potencial
ventagja evitar la anticoagulacién oral (ACO) cronicay sus complicaciones, con una excelente durabilidad en
lamayoria de los casos. El objetivo fue analizar 1os resultados de |os pacientes adultos sometidos a esta
técnica en nuestro centro.

M étodos: Entre diciembre/2005 y agosto/2011 se intervinieron 28 pacientes (edad 43,9 + 9,9 afos, 78,6%
varones). Analizamos sus caracteristicas basales, laindicacién de lacirugiay los resultados en €l
seguimiento.

Resultados: El 82,1% de pacientes tenia alguna anomalia congénita, siendo la mas frecuente lavalvula
bicuspide (75%), y € 9,9% habia sido intervenido previamente (2 mediante aortoplastia percuténeay 1
mediante cirugia abierta por coartacion de aorta). La prevalencia de enfermedad coronaria fue baja (6,7%) y
laindicacion mas frecuente fue la doble lesién adrtica (35,7%). En el 75% de |os casos se realizd algin
procedimiento quirdrgico asociado, siendo el mas frecuente la sustitucion de la aorta ascendente (25%). La
cirugia fue exitosa en el 96,4%, con un caso que requiri6 sustitucion valvular adrtica por insuficiencia (1A o)
grave tras el desclampaje. En ecocardiogramas seriados se observé un remodelado reverso favorable en los
pacientes con dilatacion preoperatoriadel ventriculo izquierdo (DTD pre 62,5 + 3,7 cm frenteaDTD post
52,0 £ 5,5 cm; p < 0,0001). En e dltimo control € 81,8% estan libres de |Ao grado > 2 y ningun paciente
presenta estenosis o insuficiencia pulmonar graves. El seguimiento fue completo a 100%, con una mediana
de 86,6 meses (72,8-102,3). Unicamente falleci6 un paciente, por infarto de ventriculo derecho, y 2 fueron
reintervenidos (por endocarditis adrticay por dilatacion del autoinjerto pulmonar e Ao respectivamente),
encontrandose ambos vivos en el Ultimo seguimiento. La supervivencia libre de muerte (M),
muerte/reintervencion (Rel Q) y M/Rel Q/ACO fue respectivamente del 96,3, 92,3 y 80,8%.

Conclusiones: En centros con experiencia, la operacion de Ross puede ser realizada con buenos resultados a
largo plazo.



