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Resumen

Introduccién y objetivos. La cirugia cardiaca minimamente invasiva (CCMI) busca ofrecer |os mismos
resultados que la cirugia convencional minimizando la agresividad quirdrgicay buscando una recuperacion
del paciente mas precoz. Aungue este tipo de cirugia es frecuentemente realizada en nuestro pais no se
conocen sus resultados a nivel global. Se cred un registro de CCMI con el objetivo de describir los resultados
quirdrgicos anivel nacional.

M étodos: Se cred una base de datos de cirugia cardiaca minimamente invasiva disponible a nivel nacional
para que todos los centros que realicen CCMI y deseasen presentar sus resultados pudiesen cumplimentarla.
Un total de 13 centros presentaron sus casos de cirugia adrtica minimamente invasiva (cirugia sobre la
valvula adrtica realizada por miniesternotomia superior 0 minitoracotomia; grupo Ao; n = 963) y 9 centros
sus casos de Heart Port (cirugia sobre patologia mitral, trictspide o de cavidades auricul ares realizada
mediante minitoracotomia derecha; grupo HP; n = 282) en un periodo comprendido desde el afio 1997 hasta
el 2016. Se analizaron las caracteristicas de |os pacientes y |0s resultados quirdrgicos.

Resultados: El nimero de pacientes incluidos en el registro haido en aumento progresivamente en los
distintos afios (2011: 33; 2012: 97; 2013: 182; 2014: 350; 2015: 414) La edad mediadel grupo Aoy HP fue
de 72 £ 10y 58 + 14 afios con una proporcion de mujeres del 47 y 55% respectivamente. En el grupo Ao se
realizo sustitucion de vavula adrtica por miniesternotomia superior en el 98% de los pacientesy en un 2%
por minitoracotomia anterior derecha. Se empled una bioprétesis en el 51%, prétesis mecanicas en el 16% y
vélvulas suturless en el 28% de los pacientes. En e grupo HP se realiz6 por minitoracotomia derecha
sustitucién de la vavulamitral en un 53%, reparacion mitral en un 22%, cierre de CIA enun 13%y
reseccion de mixomas en un 5%. En el 11% de |os pacientes se realizé cirugia sobre latricUspide. Latabla
describe los datos operatorios y de morbimortalidad de ambos grupos.

Datos operatorios y de morbimortalidad del registro nacional de cirugia cardiaca minimamente invasiva



Grupo Ao

Grupo HP

Tiempo clampag e/CEC (min)*

58 + 21/77 + 31

81+ 42/123 + 45

Estanciaen UCl/hospitalaria (dias)**

2 (0-90)/8 (0-180)

2 (0-73)/7 (0-90)

Conversion a esternotomia total 1,9% 2,2%
Complicaciones neurol 0gicas 3,4% 2,5%
Necesidad marcapasos permanente 4,7% 3,1%
Horas de intubaci 6n* 9,9+ 38,5 9,3+ 18,6
Reintervencion por sangrado 2,8% 3,9%

EuroSCORE | log/1l (%0)*

6,8+52/24+23

44+52/1,3+17

Mortalidad

1,4%

2,2%

*media. **medianay rango.

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva presenta unos muy buenos resultados a nivel nacional tanto
parala patol ogia adrtica minimamente invasiva como parala cirugia Heart Port. Existe una claratendenciaa
gue este tipo de procedimientos sea mas frecuente con el paso de |os afios.



