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Resumen

Introduccién y objetivos. Comparar |os resultados quirdrgicos en la miocardiopatia hipertrofica obstructiva
en funcion del empleo de modelos 3D como herramienta complementaria de planificacion quirdrgica.

M étodos: Se analizaron 56 casos con indicacion quirdrgica de miocardiopatia hipertrofica obstructiva desde
2013. Se analizaron datos objetivos y subjetivos para determinar |a eficacia de la cirugia. Como datos
subjetivos se compard la clase funcional preintervencion y al mes de la cirugia. Los datos objetivos de la
cirugia se centraron en latasa de complicacionesy las defunciones al mes de laintervencion.

Resultados: Se intervino de cirugia de Morrow sin empleo de modelo 3D a 38 pacientesy en 18 pacientes se
empled un modelo 3D. Al mes de lacirugiala clase funcional mejord en més de un 15% en los casos con
modelo 3D. Latasade bloqueo AV completo fue el doble en el grupo de pacientes en los que no se
emplearon modelos 3D. A 30 dias, latasa de defuncién en los pacientes en los que se empled un modelo 3D
fue del 5,56%, frente al 13,16% de los que no.

Modelo 3D MCHO.

Conclusiones: Los modelos 3D son una herramienta complementaria que aporta informacién morfolgicaa
tamafio real, y a pie del enfermo, facilitando la planificacion quirdrgica para obtener unos resultados mejores.



