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V-1

PROLONGACION DE INJERTOS EN LA DERIVACI(’)N, CORONARIA ARTERIAL
COMPLETA EN PACIENTES CON ATEROMATOSIS AORTICA GRAVE

R. Garcia Fuster, J.A. Buendia, I. Rodriguez, V. Estévez, S. Cénovas, O. Gil, F. Hornero, J. Martinez Le6n
Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital General Universitario. Valencia

Objetivo: La manipulacién adrtica debe ser evitada en la
derivacién coronaria de pacientes con ateromatosis adrtica
grave. La cirugia sin CEC y los injertos compuestos (dispo-
sicién tipo Tector) son de gran valor en esta situacion de
riesgo. Presentamos el video de dos procedimientos basados
en la prolongacién de la mamaria derecha (RIMA).

Material y métodos: Varén de 59 y 68 afios con enferme-
dad coronaria de tres vasos y grave afectacién de la aorta
tordcica. Vasculopatia carotidea y de miembros inferiores.

Resultados: Diseccion de la radial izquierda y ambas ma-
marias esqueletizadas. En un paciente, prolongacién termino-
terminal de RIMA con radial. En el otro, RIMA libre en T
sobre LIMA para revascularizar el drbol coronario izquierdo
(Tector) y prolongacién del mufidn proximal de RIMA in situ
con radial para la coronaria derecha (Figs.). Seis y ocho pa-
cientes intervenidos con las técnicas respectivas (afios 2004-
2005) con seguimiento clinico y angio-TC.

Conclusiones: Ambas técnicas se han mostrado seguras y
podrian ser consideradas en pacientes seleccionados para evi-
tar la manipulacién adrtica.

V-2

CRIOABLACION ENDOCARDICA INTRAOPERATORIA DE LA FIBRILACION AURICULAR.
RESULTADOS CON LA ANTIGUA TECNOLOGIA

I. Rodriguez, F. Hornero, O. Gil, R. Garcia, S. Cdnovas, J. Martinez, J. Buendia, V. Estévez
Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital General Universitario. Valencia

La intervenciéon Maze (cirugia de la FA) se puede repro-
ducir con crioablacién intraoperatoria. Actualmente los nue-
vos criodos son eficaces pero de coste superior a la tecnologia
clasica del frio.

Presentamos en video el Maze mediante crio empleando
esta tecnologia cldsica, con la que de forma simple y econd-
mica se puede tratar la FA con igual efectividad.

Método: En 40 pacientes la FA crénica (6 afios de anti-
giiedad, 9 reintervenciones, tamafio medio auricula izquierda
52 mm) fue ablacionada con crioablacién endocérdica aplica-
da con criodos de empleo no habituales en cirugia cardiaca.
Criodos cénicos de 2 cm de radio basal para la ablacién del
ostium comun de las venas pulmonares, criodo de meseta

1,5 cm didmetro para el anillo mitral, y criodos rectos de
3 x 0,5 cm para las lineas de ablacién. El equipo de crio
ERBE® CRYO CA (protéxido de nitrégeno). Protocolo de crio-
ablacién, —70 °C durante 3 min. Habitualmente con 3-5 aplica-
ciones en auricula izquierda se realiza el patrén de lesiones,
pudiéndose simultanear con el resto de cirugia. Tiempo medio
de aplicacién 15-20 min.

Resultados: Recuperacién del ritmo sinusal del 75%, sin com-
plicaciones por la crioablacién. Nula mortalidad hospitalaria.

Conclusiones: La crioablacién intraoperatoria cldsica ob-
tiene resultados similares a los alcanzados con otros sistemas
de ablacién intraoperatoria, aunque por utilizar material rees-
terilizable es mas econémica.
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V-3

CIRUGIA DEL COR TRIATRIATUM EN EL ADULTO

P. Lima!, L.F. Lépez Almodévar!, A. Caiias', M.J. Torres?, J. Alcala3, M. Alvarez, M. Calleja!
Servicios de 'Cirugia Cardiaca, *Anestesiologia y 3Cardiologia. Complejo Hospitalario de Toledo

Objetivo: Presentar los hallazgos anatémicos y la cirugia
realizada en un caso de rara anomalia congénita: el cor tria-
triatum.

Material y métodos: Vardn, 76 afios, estudiado por sinco-
pe, siendo diagnosticado de cor triatriatum. Desde su diag-
ndstico ha presentado numerosos presincopes. Se encuentra
en FA crénica y anticoagulado desde hace 7 afios. Se mues-
tra el ecocardiograma transtordcico (ETT), donde observamos
cémo la auricula izquierda (AI), de 59 mm de didmetro, estd
tabicada, presentando dos cdmaras, una superior, mis peque-
fia, en la que drenan al menos tres venas pulmonares y otra
inferior, mds grande, en contacto con la vélvula mitral. En la
comunicacién entre ambas cdmaras hay aceleracion del flujo
con gradiente maximo de 7 mm Hg. Se muestra el ecocardio-
grama transesofagico (ETE), en el que vemos una membrana

que cruza desde el septo interauricular a la zona entre vena
pulmonar superior izquierda y orejuela izquierda. Dicha mem-
brana presenta calcificaciones focales.

Vemos la intervencién quirtrgica, en la que una cdmara
endoscopica se mete dentro de la auricula izquierda y recorre
el camino entre ambas cdmaras, pasando hacia la vdlvula
mitral que acaba visualizdndose. Se ve cémo las cuatro venas
pulmonares desembocan en la cdmara superior. Finalmente se
muestra la intervencién quirdrgica propiamente dicha en la
que se aprecia la reseccién de la membrana con bisturi eléc-
trico y tijeras.

Resultados: Se muestran los ETT y ETE postoperatorios
donde se observa el vestigio de la zona de insercién de la
membrana, con la resolucién del obstdculo al flujo y la des-
aparicion del gradiente.

V-4

TRATAMIENTO ENDOLUMINAL DE UN PSEUDOANEURISMA DE AORTA ASCENDENTE
MEDIANTE EL USO DE ENDOPROTESIS DE TALENT

A. Jiménez Ramos, J.L. Herndndez Riesco, C. Otero Huertas, L. Sdenz Casco, R. de Miguel Gémez, M. Rubio Alonso,

J. Alvarez Morales
Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid

Introduccién: Las complicaciones de aorta ascendente tras
cirugfa cardfaca presentan importantes dificultades técnicas y
severa morbimortalidad. Esto se agrava ain mds en reinter-
venciones reiteradas. Se describe un caso tratado por via
endoluminal.

Descripcién del caso: Un varén de 60 afios con ante-
cedentes de RPA fue operado en junio de 2004, implan-
tdindose prétesis mecdnica adrtica St. Jude de 23 mm y
mitral St. Jude de 31 mm mds anuloplastia tricuspidea.
Durante el cierre adrtico se aprecié una pared friable,
optdndose por la implantacién de prétesis Hemashield de
28 mm supracoronaria. El paciente fue dado de alta sin
problemas.

En agosto de 2004 ingresé de urgencia en otro centro por
dolor en la espalda. Diagnosticado de pseudoaneurisma de
aorta ascendente fue intervenido con hipotermia profunda y

parada cardiocirculatoria, realizdndose sutura directa del pun-
to de sangrado.

En noviembre de 2004 present6 sangrado subxifoideo con
anemia grave. Se practicé CT y angiografia que mostraban
gran hematoma mediastinico con fistula en sutura distal de la
prétesis supracoronaria.

Descripcion técnica: Bajo anestesia general y por arteria
subclavia izquierda se implant6 en aorta ascendente endopro-
tesis Talent de 36 mm x 48 mm de largo, comprobdndose la
exclusion completa del punto de sangrado.

Se describen los detalles técnicos quirtirgicos y anestési-
cos que presenta este tipo de actuacién quirtirgica debido a la
ausencia en el momento actual de material especifico y los
problemas derivados de liberar una endoprétesis tan proxima
a la vdlvula adrtica en un corazén latiendo, agravados en este
caso por la presencia de una prétesis valvular mecanica.
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V-5

PRESERVACION DE LA VALVULA AORTICA CON RECONSTRUCCION DE LOS SENOS
DE VALSALVA SEGUN LA TECNICA DE DAVID (MODIFICACION DE STANFORD)

A. Forteza, J. Centeno, E. Ruiz, J.A. Blazquez, C. Martin, J. de Diego, M.J. Lépez, E. Pérez, J. Cortina, J.J. Rufilanchas

Hospital 12 de Octubre. Madrid

Objetivo: Presentar una técnica de preservacion de la vél-
vula adrtica con reconstruccién de los senos de Valsalva me-
diante la utilizacién de dos injertos de dacrén de diferentes
didmetros.

Material y métodos: Varén de 34 afios con sindrome de
Marfan. El ecocardiograma mostraba anulectasia adrtica con
dilatacién de los senos de Valsalva de 54 mm. La vélvula
adrtica era trictispide, con una insuficiencia central de grado 1.
Se conservo la vélvula adrtica con un remanente de 3 mm de
pared de aorta. Se pasaron 9 puntos en U por debajo de los
velos adrticos. Se utilizé un conducto de dacrén de 34 mm
que se redujo a 28 mm en la porcién del anillo adrtico. Tras
reimplantar la védlvula en el tubo y anastomosar los botones

coronarios se realiz6 la anastomosis distal utilizando otro con-
ducto de dacrén de 26 mm para crear la unién sinotubular.

Resultados: Los tiempos de CEC y de clampaje fueron
de 135 y 120 min. El ecocardiograma intraoperatorio mostréd
una valvula adrtica sin insuficiencia adrtica, con una morfo-
logia de la raiz de aorta similar a la de una aorta normal. No
hubo complicaciones, siendo la estancia hospitalaria de 6 dias.
El ecocardiograma al alta mostré una véalvula adrtica compe-
tente y sin gradiente.

Conclusiones: La modificacién de Stanford de la técnica
de David permite crear los senos de Valsalva de forma senci-
lla y eficaz. Ademds, al tener un didmetro mayor, el injerto
facilita el reimplante de la vélvula adrtica.

V-6

REPARACION MITRAL: TECNICA DE ALFIERI COMO VALVULA MITRAL CALCIFICADA.

ALTERNATIVA A REPARACIONES COMPLEJAS

Go6mez Vidal, Daroca Martinez, Jiménez Moreno
Hospital Universitario Puerta de Mar. Cddiz

Objetivo: La reparacion mitral es la técnica de eleccion ante
una insuficiencia mitral degenerativa. En general todas las téc-
nicas van dirigidas a restaurar la anatomia y funcionalidad val-
vular. Los casos muy complejos con gran redundancia de velos,
calcificaciones anulares y retracciones valvulares exigen repa-
raciones complejas, laboriosas y no exentas de riesgo para con-
servar la morfologia siguiendo los cédnones del Dr. Carpentier.

Nuestro objetivo es presentar la reparacién mitral con la
técnica de Alfieri como alternativa sencilla y eficaz ante re-
paraciones mds complejas y laboriosas.

Material y métodos: Presentamos 2 casos de IM grave
reparados con técnica de Alfieri: caso 1: IM por retraccién del
velo posterior secundaria a fibrosis y calcificacién de P2.
Caso 2: IM grave en vdlvula redundante tipo Barlow, con

prolapso A2 y calcificacién del anillo posterior y retraccion
calcificada de P2.

Se presenta ETE pre y postopertorias.

El video explica detalladamente la técnica de Alfieri para
reparar estas valvulas, trucos y detalles importantes, asi como
soluciones ante calcificaciones de anillo.

Resultados: Ambos pacientes tras seguimientos de 6 y 3 afios
han evolucionado favorablemente sin necesidad de reinterven-
cién y en clase funcional 1.

Conclusiones: La técnica de Alfieri permite salvar muchas
vélvulas mitrales que a priori terminarian siendo reemplaza-
das o precisarian técnicas de reparaciéon complejas al alcance
de pocos cirujanos. La técnica es reproducible,sencilla y se
mantiene en el tiempo.
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V-7

ANEURISMA VENTRICULAR IZQUIERDO: REMODELACION DE VENTRICULO IZQUIERDO
MEDIANTE ENDOVENTRICULOPLASTIA CON EXCLUSION SEPTAL Y ABLACION CON

MICROONDAS

Gomez Vidal, Daroca Martinez, Jiménez Moreno
Hospital Uiversitario Puerta del Mar. Cddiz

Objetivo: El tratamiento de los aneurismas ventriculares
ha cambiado poco desde que Dor describiera la técnica de
endoventriculoplastia circular con parche de dacrén. Nuestro
objetivo es describir una técnica que practicamos en nuestro
servicio desde hace 5 afios con excelentes resultados, y que
es una modificacion de la técnica de Dor (técnica de la so-
lapa endocirdica) y presentar el primer caso de utilizacién
del microondas como fuente de ablacion en aneurismas ven-
triculares.

Material y métodos: Paciente de 72 afios varén con IAM
hace 4 afios, coronariograffa normal, NYHA II, que ingresa
por arritmia ventricular maligna. Tras estudio electrofisiol6-
gico, se decide cirugia, que se practica bajo CEC, parada
cardiopléjica y canulacién bicava.

El video explica detalladamente la técnica de la solapa
endocardica, con anuloplastia de la zona trancisional, tras la
ablaci6n de dicha zona con microondas.

Resultados: El paciente sale de CEC sin problemas, en
ritmo sinusal. La evolucién fue favorable inicialmente con
episodio de ICC el tercer dia postoperatorio que preciso rein-
tubacién, permaneciendo 7 dias en UCI tras lo cual se recu-
per6 favorablemente.

El seguimiento con ecocardio y ventriculografia también
son descritos.

Conclusiones: La remodelacién del VI con la técnica de la
solapa endocérdica asociada a la ablacién con microondas en los
aneurismas ventriculares es una técnica sencilla que no utiliza
materiales protésicos y mantiene la geometria ventricular.

V-8

CORRECCION ANATOMICA MEDIANTE TECNICA DE SENNING Y JATENE EN LACTANTE
CON L-TRANSPOSICION CORREGIDA DE GRANDES ARTERIAS, CIV Y ESTENOSIS

PULMONAR

J.A. Buendia, F. Serrano, J.M. Gomez Ullate, J.A. Montero, J.M. Caffarena
Servicio de Cirugia Cardiaca Infantil. Hospital Infantil La Fe. Valencia

Objetivos: La transposicion corregida de grandes arterias
se puede tratar quirirgicamente mediante una correccion fi-
siolégica o mediante una correccién anatémica. En nuestro
caso hemos optado por la correccién anatdmica que, aunque
mds compleja técnicamente, consideramos presenta ventajas a
largo plazo ya que evita el deterioro del ventriculo derecho.

Material y métodos: Lactante varén de 4 meses de edad y
4 kg de peso en ICC con estancamiento ponderal. Diagnosti-
cado mediante ecocardiograma y cateterismo de L-transposi-
cién corregida de grandes arterias, CIV y estenosis subpul-
monar por tejido accesorio. Intervencidn quirdrgica: cierre

CIV con parche, reseccion de tejido subpulmonar, Senning a
nivel auricular y cruce arterial segin técnica de Jatene con
translocacién coronaria y maniobra de Lecomte.

Resultados: El paciente presentd una evolucion satisfac-
toria sin complicaciones inmediatas.

Conclusiones: La correccién anatémica, aun siendo una
técnica quirdrgica de mayor riesgo inmediato frente a la co-
rreccion fisioldgica, tendria justificada su utilizacion en aque-
llas unidades de cirugia cardiaca pedidtrica con amplia expe-
riencia en la técnica de Jatene, dado el mejor prondstico a
largo plazo de la correccién anatémica en estos pacientes.
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