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Resumen

Introduccién y objetivos. Laintervencion de Ross (IR) es una opcion quirdrgica en pacientes afectos de
valvulopatia adrtica. Unas de las posibles complicaciones que pueden aparecer en €l seguimiento es la
estenosis del homoinjerto implantado en posicién pulmonar. Nuestro objetivo fue describir laincidencia,
impacto clinico y predictores de estenosis del homoinjerto tras IR en una serie prospectiva de pacientes
intervenidos en nuestro hospital.

M étodos: Entre noviembre de 1997 y julio de 2009, un total de 107 pacientes se sometieron alR (edad
media: 30 £ 1 aflos, 69% varones; 21 pacientes menores de 18 afios). Se realizaron seguimientos clinicosy
ecocardiogréficos previos alaintervencion, a alta, alos 6 mesesy anualmente tras laintervencion.
Analizamos la estenosis del homoinjerto (gradiente pico > 36 mmHg) y lareintervencion quirdrgicao
percutanea sobre el mismo.

Resultados: Tras 21 afios de seguimiento (mediana: 17 afos, rango intercuartilico 12-19 afos), se obtuvieron
datos ecocardiograficos y clinicos en 95 (89%) y 105 (98%) pacientes respectivamente; 28/95 (29%)
desarrollaron estenosis del homoinjerto 'y 13/105 (12%) requirieron uno o més procedimientos en el
seguimiento: Cinco pacientes se sometieron areemplazo quirdrgico, a 4 pacientes se les implant6é una vavula
pulmonar percutdneay auno se le implantd un stent en posicion pulmonar. Otros 3 pacientes requirieron mas
de un procedimiento consecutivo. Dos pacientes murieron tras € implante de vavulas percuténeasy uno tras
reemplazo quirdrgico. La supervivencialibre de estenosis del homoinjerto y reintervencion fuedel 71% y
88% respectivamente. L os pacientes menores de 18 afios mostraron peor supervivencialibre de estenosis
(HR 3,88, [IC] 95%: 1,78-8,43; p = 0,001), aunque sin diferencias significativas en lareintervencion (HR
1,54, [IC] 95%: 0,42-5,58, p = 0,52). Lacirugia cardiaca previa, la edad del donante, el sexo del donante o
del receptor, el tamafio del homoinjerto, e tiempo de congelacion y la etiologia congénita no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con los eventos analizados.

Conclusiones: Tras 21 afios de seguimiento, laincidencia de estenosis del homoinjerto y reintervencion tras
IR fue del 29% y 12% respectivamente. Tres pacientes murieron tras reintervencion del homoinjerto. La edad
del receptor en el momento de laintervencion de Ross se asocia con mayor tasa de estenosis.



