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176. EL CONDUCTO APICOAORTICO EN LA ESTENOSIS AORTICA

Quintana E, Sandoval E, Tramontin C, Pereda D, Cartafid R, Castelld M, Barriuso C, Josa M, Mulet J, Mestres CA

Hospital Clinic, Barcelona

Objetivos: el conducto apicoadrtico (CAA) es una alter-
nativa a la sustitucién valvular adrtica convencional. Puede
indicarse en casos de «aorta en porcelana», derivaciones co-
ronarias previas permeables y en obstrucciones complejas del
tracto de salida ventricular izquierdo. Se presenta un caso de
CAA en paciente con estenosis adrtica y aorta de porcelana.

Material y métodos: la prétesis empleada puede ser tanto
mecdnica como bioldgica. Puede realizarse con o sin circula-
cién extracorpérea (CEC). Requiere ventilacién selectiva y
toracotomia a nivel del cuarto-quinto espacio intercostal iz-
quierdo. El primer paso consiste en realizar la anastomosis
distal con pinzamiento lateral de la aorta receptora. Posterior-
mente se implantan dos cables de marcapasos en ventriculo
izquierdo (VI) y se prepara la conexidén ventricular, que debe

realizarse a 2 cm del dpex ventricular, mediante puntos suel-
tos en «U» que deben abarcar la totalidad del grosor miocar-
dico; posteriormente, se induce fibrilacion ventricular y se
introduce el conector ventricular. El dltimo paso consiste en
anastomosar las dos prétesis vasculares. En este caso se rea-
lizé con CEC y se puede usar el conducto como donante en
caso de revascularizacién miocdrdica concomitante.

Resultados: se expone el caso de mujer de 74 afios con
historia de enfermedad coronaria y estenosis valvular adrtica
grave sintomdtica. Se desestimé para cirugia convencional por
calcificacién masiva de la aorta ascendente y se indic6 CAA
con derivacion coronaria a la arteria descendente anterior.

Conclusiones: el CAA es una alternativa en la cirugia
compleja de la raiz adrtica.
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177. HIDATIDOSIS CARDIACA. RESECCION DE QUISTE MIOCARDICO

Pérez-Caballero R, Donado Mifiambres A, Pita Fernandez AM.?, Otero Sainz J, Novoa Lago E, Sénchez Pérez E, Ruiz Ferndndez M,
Rodriguez-Roda J, Rodriguez-Abella H, Cuerpo Caballero G, Gonzélez-Pinto A

Hospital General Gregorio Maraiion, Madrid

El video muestra la cirugia de una enferma de 42 afios que
acude a nuestro centro diagnosticada de hidatidosis miocardi-
ca. Bajo anestesia general, hipotermia moderada y circulacién
extracorpdrea se realiza una pericistectomia completa, con

instilacion de suero hiperténico dentro del quiste y con re-
construccién posterior de la pared ventricular. La pelicula
incluye clips de ecocardiograma pre y postoperatorio, asi
como la cardiorresonancia.
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