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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Laindicacion de cirugia de aorta ascendente y/o arco en casos de recambio
valvular aortico (RVA0) electivo se establece en base a diversas consideraciones anatdbmicas y
comorbilidades asociadas. Analizamos | os riesgos adicionales cuando se realiza una correccion quirdrgica
sobre | as dos entidades simultaneamente.

M étodos. Estudio retrospectivo observacional sobre 317 pacientes sometidos a RV Ao (tanto aislado como
asociado a sustitucion de aorta ascendente y/o arco) en los tltimos 5 afios (2006-2010). Se compararon para
ambos grupos las principal es caracteristicas, complicaciones peri-, post-operatorias precoces (primeras

48 horas) y mortalidad hospitalaria. Se emplearon el test t-Student y chi-cuadrado (andlisis bivariante) y la
regresion logistica binaria (andlisis multivariante), mediante software SPSSv. 17.0.

Resultados: El 79,2% de los pacientes perteneciaa grupo de RVAoy en €l resto (20,8%) se asocio
sustitucién de aorta ascendente y/o arco. El 59,7% fueron varones y la edad media fue de 68 + 11 afios. La
lesién valvular mas frecuente fue la estenosis pura/dominante en €l 64,4%. De forma global, se detecté una
valvula aortica bicuspide en el 24,6% (n = 78). En el grupo que asocio cirugia sobre la aorta, el injerto
aortoadrtico fue e mas empleado (50%), seguido de la técnica de Bentall- Bono (30,3%). Lacirugia sobre €l
cayado serealiz6 en un 7,5% de los pacientes. Los resultados del andlisis comparativo para ambos grupos se
muestran en latabla. En € andlisis multivariante, el grupo de cirugia de la aorta presentd un riesgo de
politransfusion 7,8 veces superior (p < 0,002, datos ajustados por edad y duracion de circulacion
extracorporea) y la necesidad de inotropicos aument6 2.5 veces (p < 0,0021, datos gjustados por edad y
funcion sistdlica pre-operatoria). Se detectd un ligero incremento en lamortalidad intrahospitalaria para este
grupo, sin acanzar la significacion estadistica.

Conclusiones: El riesgo de politransfusion, uso de inotropicosy factor VII durante el periodo intra- o post-
operatorio precoz y riesgo de reapertura por sangrado aumenta significativamente cuando se asocia cirugia de



aorta ascendente y/o arco en casos de RVAo. Este hecho justifica una exhaustiva valoracién del
riesgo/beneficio que conllevala cirugia de la aorta en aneurismas (especialmente en tamarios limites) en
aguellos candidatos a RVAO0 electivo.



