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Hace 30 afios, cuando Donald Ross sustituy6 la vahicando una mortalidad quirdrgica del 6,6%, y una tar-
vula adrtica de un paciente utilizando la valvula pul-dia del 7,4%, con una supervivencia a los 24 afos del
monar del mismo paciente, la comunidad cientifica in88%. Si analizamos esta serie, llama la atencion la
ternacional pensé que era una locura, lo que ahoraportalidad quirdrgica que se ha debido posiblemente
retrospectivamente parece revolucionario, légico ca varios factores como son: la proteccion miocéardica
inevitablé. de entonces mas inadecuada que la actual, la curva de

Desde 1967, cuando se realizé la primera experieraprendizaje del procedimiento y el mal conocimiento
cia clinica, s6lo Donald Ross continud con este procede la anatomia coronaria de esa region. De hecho, si
dimiento hasta que la publicacién de Elkins en 198%onsultamos esa serie observamos que no aparecen
despert6 un interés general en los cirujanos cardiacosmuertes quirirgicas desde 1976.

En el momento actual existe un registro internacio- En 1993 se establecio un registro internacional don-
nal creado por el Dr. James H. Oury donde aportan swde se recogio la informacion de todos los procedimien-
datos 122 centros de todo el mundo, observandose qtes realizados en el mundo, pudiendo asi analizar los
aumenta de forma exponencial el nimero de procedresultados a corto y largo plazo.
mientos desde 1987 Si comparamos este registro con la llamada serie

Durante la década de los 80, la operacion de Ross s#asica publicada por Ross, vemos que la reduccion de
utilizé como una operacion de eleccion para pacientel mortalidad hospitalaria y tardia fue de 6,6 a 2,5y
jévenes con patologia de raiz adrtica, motivada por lde 7,4 a 1,3, respectivamente. Estos datos y esta expe-
similitud estructural entre las valvulas pulmonar y adr-riencia dieron pie a poder formular unas indicaciones
tica, la no necesidad de utilizar anticoagulantes y I&linicas y unas guias técnicas para este procedimiento.
buena hemodinamica. A pesar de los buenos resultados
y el aumento en el mundo del nimero de centros Ue~ANDO SE DEBE HACER ESTE
realizan este procedimiento, sigue siendo pequefio OCEDIMIENTO?
comparacion con la cantidad de centros que realizan ’
cirugia cardiaca. Esto se debe a la dificultad técnica y Las indicaciones principales para el procedimiento
a la necesidad de tener unas indicaciones claras deda Ross continian ensanchandose a medida que avan-
utilizacion de los autoinjertos pulmonares. Las dosza la familiarizacion con la técnica. Esto no sélo ha
preguntas esenciales que nos tendriamos que hacer seurrido desde la perspectiva de los cirujanos sino
rian: ¢ puede hacerse con garantias este procedimientaPbién de los cardiélogos, que han tomado concien-

y ¢cuando hacerlo? cia de las ventajas de este procedimiento y los buenos
resultados.

+PUEDE HACERSE ESTA CIRUGIA El injerto 'auto,pglmqnar esta indicado en 'pacien_tes

CON GARANTIAS? con patologia aortica incluyendo desde recién nacidos

hasta pacientes adultos menores de 70 afios, pacientes
Donald Ross publicé en 1988 sus resultados cowon endocarditis en la valvula aortica sin extension a
241 pacientes intervenidos desde junio de 1967, comwtras valvulas, disfuncion de una protesis adrtica me-
canica biolégica, y en pacientes jovenes o atletas
en los que esta contraindicada la anticoagulacién o
gueremos tener unos parametros hemodinamicos exce-

Correspondencia: Dr. S. Serrano-Fiz.

Servicio de Cirugia Cardiovascular y Tordacica. Iente_é' ) ) ) )

Clinica Puerta de Hierro. ' Existen algunas contraindicaciones para este tipo de
San Martin de Porres, 4. 28035 Madrid. operacion; se considera una contraindicacion absoluta
(Rev Esp Cardiol999; 52: 121-122) aquellos pacientes con enfermedad del tejido conecti-

121



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 52, NUM. 2, FEBRERO 1999

vo, enfermedades inmunoldgicas, alteraciones anatdroria de los autoinjertos se implantaron de forma sub-
micas de la valvula pulmonar y enfermedad coronariaoronaria. En los datos ultimos del registro la tenden-
severa. Hay una serie de contraindicaciones que podeia es a la implantacion total de la raiz de aorta en po-
mos considerar relativas dependiendo de la experiersicion intraanular y con reimplantacion de coronarias
cia de cada grupo. Asi, hemos visto en el Registro paon refuerzo accesorio de una cinta de pericardio para
cientes que han recibido este procedimiento a pesar dwitar dilatacion posterior del nuevo anulo.

tener enfermedad multivalvular, disfuncion del ven- En resumen, el procedimiento de Ross en el mo-
triculo izquierdo y enfermedad coronaria de uno o dosnento actual es una excelente solucidn para enfermos

vasos. jévenes con patologia adrtica siempre y cuando que se
haga en un centro con gran experiencia.

i) oo o e o osplal e Cruees.

PROCEDIMIENTO por p

Espafié& Hoy dia hay que felicitar al Dr. Concha y su
Aunque este procedimiento continde en evolucidorgrupo por haberla recuperado y presentar la primera
hay que seguir unas guias o reglas para poder preseserie nacional con unos magnificos resultados
tar unos resultados consistentes y buenos. Estas reglas
quirdiigicas se basan en tres principios basicos:

1. Anatomiael autoinjerto pulmonar debe tener una
estructura anatomica perfecta, es decir, sin gradiente )
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