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Resumen

Introduccién y objetivos. Laintervencion de Ross (IR) es una opcion quirdrgica en pacientes afectos de
valvulopatia adrtica. Lainsuficienciadel autoinjerto es una de las posibles complicaciones que pueden
aparecer en laevolucion de los pacientes intervenidos con dicha técnica. Nuestro objetivo fue describir la
incidencia de degeneracién del autoinjerto, reintervencion y predictores de eventos en una serie prospectiva
de pacientes intervenidos en nuestro centro.

M étodos: Entre noviembre de 1997 y julio de 2009, un total de 107 pacientes afectos de estenosis,
insuficiencia o doble lesién adrtica se sometieron alR (edad media: 30 + 1 afios; 69% varones; 21 pacientes
menores de 18 afos). Se recogieron seguimientos clinicosy ecocardiograficos previos alaintervencion, a
alta, alos 6 meses y anualmente tras laintervencion. Posteriormente, analizamos lainsuficienciaa menos
moderada del autoinjertoy lareintervencion quirdrgica sobre e mismo.

Resultados: Tras 21 afios de seguimiento (mediana: 17 afos, rango intercuartilico 12-19 afios), se obtuvieron
datos ecocardiogréficos y clinicos en 95 (89%) y 105 (98%) pacientes respectivamente; 30/95 (32%)
pacientes desarrollaron insuficiencia adrticay 18/105 (17%) requirieron reintervencion sobre el autoinjerto.
Lasupervivencialibre de insuficiencia del autoinjerto al menos moderaday de reintervencion al final del
seguimiento fue de 66% y 83% respectivamente. Dos pacientes murieron por complicaciones relacionadas
con lareintervencion. El tamafio del anillo pulmonar nativo fue el Unico factor asociado con lacon la
insuficiencia al menos moderada (HR 1,19, [IC] 95% 1,03-1,37, p = 0,02) y con lareintervencion (HR 1,24,
[IC] 95% 1,04-1,48, p = 0,01). Lareintervencion también mostrd asociacion con la curva de aprendizaje de la
IR (primeros 12 casos, HR 3,78, [1C] 95% 1,42-10,08, p = 0,008). No encontramos asociacion
estadisticamente significativa con la cirugia cardiaca previa, edad, sexo, etiologiade lalesion adrtica o
diametro del anillo adrtico nativo.

Conclusiones: Tras 21 afios de seguimiento tras IR, el 32% de |os pacientes desarrollaron insuficiencia
aorticaa menos moderaday € 17% requirieron reintervencion sobre e autoinjerto. EI mayor diametro del
anillo pulmonar nativo y la curva de aprendizaje son predictores asociados con la reintervencion del
autoinjerto.



