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4. CIRUGIA REPARADORA MITRAL, RESULTADOS A 2 ANOS UTILIZANDO NEOCUERDAS
DE POLITETRAFLUOROETILENO EN 33 CASOS

Araji O, Rodriguez-Caulo E, Garcia-Borbolla M, Gutiérrez M.?A, Velazquez C, Miranda N, Pérez-Duarte E, Contreras JM,

Barquero JM
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

Objetivo: el objetivo del estudio es revisar nuestros resul-
tados quirdrgicos en la cirugia de revascularizacién miocardi-
ca (RVM), a corto y medio plazo, utilizando la técnica de
implantacién de neocuerdas de politetrafluoroetileno expan-
dido (EPTFE, Gore).

Método: desde marzo de 2006 a febrero de 2008 en 33 pa-
cientes la intervencion se realizé con neocuerdas de EPTFE.
Del total de 33 pacientes, 20 eran hombres (60,6%) y 13
mujeres (39,4%), con una edad media de 62,7 + 13,2 afios
(rango 29-81). El 81,8% de las insuficiencias mitrales (27)
son degenerativas, el 6,1% Barlow (2), el 6,1% (2) endocar-
ditis, el 3% reumatica (1) y otro 3% mixto (1). Se realiza una
valoracion ecocardiogrifica (didmetro telesist6lico del ventri-
culo izquierdo [DTSVI], didmetro telediastdlico del ventricu-
lo izquierdo [DTDVI], regurgitacion mitral residual...) y
clinica antes y después de la cirugfa y durante el seguimiento
(medio fue de 22 + 6,8 meses, completado en un 100%).

Resultados: no hubo muertes intraoperatorias, reoperacio-
nes tempranas ni tardias, accidentes vasculares cerebrales,
sangrado ni eventos tromboembdlicos. Hubo una muerte in-
trahospitalaria por sindrome de respuesta inflamatoria sis-
témica (SRIS) refractario (3%).

El resultado inmediato medido por ecocardiografia tran-
sesofdgica (ETE) fue de ausencia de regurgitacion significa-
tiva (moderada o grave) en el 100% de los casos, siendo la su-
pervivencia a 24 meses del 96,9%. En el seguimiento la
ausencia de infarto de miocardio (IM) mayor que moderada
fue del 96%.

Conclusiones: nuestra experiencia con neocuerdas de
EPTFE confirma la experiencia de otras instituciones en cuan-
to a que es una técnica segura, eficaz, reproducible y duradera.
Creemos que tenemos excelentes resultados a corto y medio
plazo y que debe intentarse la reparacion valvular mitral siempre
que sea posible, sobre todo si es de etiologia degenerativa.
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13. ;PUEDE LA DEFORMIDAD DEL ANILLO FAVORECER LA CALCIFICACION DE LAS

BIOPROTESIS?

Martinez Cereijo JM, Alvarez Rubio J, Sierra Quiroga J, Adrio Nazar B, Garcia J, Delgado Dominguez C, Reija Lépez L,

Martinez de Alegria A
Hospital Clinico Universitario, Santiago de Compostela

Con el envejecimiento de la poblacién, la utilizacién de
bioprétesis en el reemplazo valvular estd en aumento. Las
bioprétesis de pericardio combinan una excelente hemodina-
mica con una baja tasa de tromboembolismo, pero el fallo
asociado a la calcificacién permanece como su principal pro-
blema.

Presentamos una relacién causa-efecto entre la deformi-
dad del anillo y una temprana calcificacién de la bioprétesis
de pericardio en posicién adrtica.

Material y métodos: presentamos el seguimiento de
510 pacientes mayores de 70 afios y que fueron sometidos a
reemplazo valvular aértico aislado con la bioprétesis Mitro-
flow (A 12).

Resultados: hasta la fecha, 32 (6,27%) pacientes precisa-
ron de reintervencion por disfuncién bioprotésica por calcifi-
cacion. El tiempo medio entre la intervencion y la reintervencion

fue de 70 meses (rango 36-98 meses). El control Rx muestra
en todos estos pacientes un anillo no circular e irregular, lo
cual se puede confirmar en los estudios coronariogrificos
realizados asi como en estudios de angiotomografia compu-
tarizada y resonancia magnética. Los estudios anatomopato-
16gicos de las vdlvulas explantadas confirman la calcificacién
en todos los casos. Siempre una valva estuvo mds calcificada
que las demds, y en nuestra experiencia fue la coronaria de-
recha. Los niveles analiticos de colesterol, triglicéridos, lipo-
proteina A y calcio sérico estuvieron en los rangos normales.
Ningiin paciente habia tenido tratamiento con suplementos de
calcio.

Conclusién: en nuestra experiencia hay una fuerte rela-
cién entre calcificacién temprana de la bioprétesis de peri-
cardio Mitroflow y la deformidad radiolégica del anillo bio-
protésico.
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