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Quo vadis autoinjerto pulmonar? El procedimiento de Ross en
su segunda década: experiencia en 645 pacientes en un solo
centro

Quo vadis pulmonary autograft-the Ross procedure in its second
decade: A single-center experience in 645 patients

Weimar T, Charitos El, Liebrich M, Roser D, Tzanavaros |,
Doll N, et al. Quo vadis pulmonary autograft-the Ross pro-
cedure in its second decade: A single-center experience in
645 patients Ann Thorac Surg. 2014;97:167-174.

Resumen

Antecedentes: El entusiasmo sobre las ventajas de un trasplante
autégeno viable se apago con los recientes reportes de deterioro del
autoinjerto y las reoperaciones asociadas tras el procedimiento de
Ross. Este reporte evalda los predictores de fallo del autoinjerto y
los resultados en la segunda década tras un procedimiento de Ross.

Métodos: Desde 1995 hasta 2012, 645 pacientes consecutivos
(edad media + desviacién estandar, 42,3 & 14,2 afios; 76% hombres)
recibieron una operacién de Ross empleando principalmente la téc-
nica de reemplazo de raiz (98%). Fueron seguidos prospectivamente
con evaluaciones clinicas y ecocardiograficas. El seguimiento total
fue de 5.349 pacientes-afo y fue en un 96% completo. La duracién
del seguimiento medio fue de 8,4 +4,6 afios (rango, 0 a 17,4 afios).

Resultados: La mortalidad temprana fue del 0,9% (n=6). La
supervivencia acumulada a 15 afios fue de 92,7% (intervalo de con-
fianza del 95%, 90,1% a 95,3%) y no ha diferido de la poblacién
general alemana (p=0,261). La libertad de reoperacién en el auto-
injerto o en el aloinjerto pulmonar a 12 afios fue del 91,6% (intervalo
de confianza del 95%, 88,5% a 94,9%) y 95,0% (intervalo de confianza
del 95%, 92,8% a 97,2%), respectivamente. Sesenta y cinco pacien-
tes (10,1%) requirieron un total de 78 reoperaciones relacionadas
con las valvulas después del procedimiento de Ross (1,5%/paciente-
afo), con una mortalidad hospitalaria en las reoperaciones del 3,8%
(n=3). Cuarenta y siete reoperaciones sobre el autoinjerto fueron
observadas en 44 pacientes (0,87%/paciente-afio); 22 de ellas (47%)
pudieron ser realizadas como procedimiento de preservacion val-
vular. La regurgitacion valvular aértica preoperatoria y un anillo
aértico de al menos 26 mm fueron identificados como predictores
de fallo del autoinjerto.

Conclusiones: En esta larga serie, el procedimiento de Ross ha
presentado unas excelentes tasas de supervivencia a largo plazo
con un bajo riesgo de morbilidad relacionada con las valvulas y una
considerable baja tasa de reintervenciones en pacientes jévenes y
de mediana edad, y deberia ser considerado como una importante
opcidén de tratamiento en esta cohorte.

Comentario

El autotrasplante de la valvula pulmonar a la posicién aértica
fue realizado por primera vez en el hombre por Donald Ross en

http://dx.doi.org/10.1016/j.circv.2014.09.001

1967. Mas de 40 afios después, y con la reciente desapariciéon del
cirujano que ha dado nombre a la técnica, la controversia continda.
Constituye actualmente el 2-3% de todos los reemplazos valvulares
aérticos en el mundo. Idealizado para pacientes con una esperanza
de vida prolongada, queda por demostrar realmente su correcto
funcionamiento a largo plazo. El comportamiento hemodindmico
del autoinjerto es excelente, no superado por ningdn otro sustituto
valvular. No desarrolla gradientes transvalvulares en el tracto de
salida del ventriculo izquierdo, facilitando un remodelado ventricu-
lar precoz, alcanzdndose antes de 2 afios unos valores indexados de
masa ventricular izquierda comparables con la poblacién normal.

En este articulo, Weimar et al. nos presentan una serie de
645 pacientes intervenidos consecutivamente, en 17 afios. La mayor
parte son varones, entre 40-60 afios. Los datos de mortalidad hos-
pitalaria son excelentes (0,9%), para una intervencién compleja,
exigente y técnicamente demandante. La incidencia de reexplo-
racién por sangrado es algo superior a lo habitual (4,9%). Aporta
informacién sobre los resultados en la segunda década postope-
ratoria, con una supervivencia a 15 afos del 92,7%, similar a la
poblacién alemana general. David et al." han publicado este afio una
supervivencia a 20 afios del 93,6%, también similar a la poblacién
canadiense. Varios trabajos apuntan resultados superiores com-
parandolo con otros sustitutos valvulares, si bien podrian estar
basados en una poblacién intervenida seleccionada. Nuestra serie
de 107 pacientes no seleccionados refleja una supervivencia del
88,2% a 15 aflos?.

El empleo de bioprétesis en pacientes jévenes esta creciendo
progresivamente, aunque se espera una elevada incidencia de
degeneracion estructural precoz y esto conlleva el riesgo de suce-
sivas reintervenciones. Un tercio de estos pacientes de edad media
desarrollaran degeneracién estructural a 12-15 afios.

Las prétesis mecanicas, que son los sustitutos mas ampliamente
empleados en estos pacientes, producen un cambio en su estilo de
vida. Los datos en cuanto a libertad de tromboembolismo varian
desde el 67% al 91% segtin las series consultadas y el riesgo de com-
plicaciones hemorragicas mayores y tromboembolismo es del 2-4%
por afio de vida. El riesgo de disfuncién y necesidad de reoperacién
es frecuentemente infraestimado (formacién de pannus, trombo-
sis, endocarditis, leak paravalvular...) y se acerca al 5-10% a los 10
y 15 afos.

Mokhles et al.> compararon los datos de pacientes emparejados
con reemplazo por prétesis mecanica y un 6ptimo autocontrol de
anticoagulacién con pacientes del Registro Ross aleman-holandésy
no observaron diferencias en la supervivencia a 8 afios entre ambos.

La incidencia de reoperacion relacionada con las valvulas segtin
Weimar es del 10,1%. En 6 pacientes sobre ambas valvulas. Nuestra
incidencia es del 8,5%2. Se debe destacar que el 30% de sus reinter-
venciones son por endocarditis, dato no observado en la literatura.
Los resultados que nosotros hemos observado en los pacientes con
endocarditis aguda en los que se emple0 la técnica son buenos?. La
mortalidad en la serie de Weimar por reintervencién es del 3,8%
y esta relacionada con la alta incidencia de endocarditis. La liber-
tad de reoperacion a los 12 afios es del 88,6%, similar a nuestros
resultados a 14 afios?.

En este trabajo se reporta que no existen diferencias entre
el grupo convencional y el de refuerzo con dacron de la sutura
proximal (anastomosis anular). Confirma la impresioén de que el
problema no es una progresiva dilatacién anular y si de la neoraiz
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adrtica, con borramiento de la unién sinotubular, como apuntan
otros articulos. En este trabajo no parece darsele excesiva impor-
tanciay se apunta a un crecimiento medio de 3 mm/década. Parece
un motivo de preocupacién y me gustaria disponer de mas datos
sobre los tamafios de la raiz adrtica en esta serie. La importancia
de estabilizar la unién sinotubular y de sustituir la aorta con una
mayor frecuencia en casos de «missmatch», quizas fue infraesti-
mada en el pasado. El autoinjerto tiene una actividad metabélica
persistente. El control farmacolégico de la presion arterial sisté-
mica, hipotéticamente, permitiria el depésito de fibras de colageno
y su adaptacién, pero la influencia de esto en la supervivencia del
autoinjerto no ha sido corroborada. Actualmente, algunos grupos
tratan de dar estabilidad al autoinjerto incluyéndolo en un injerto
de dacron.

Weimar también refleja que con anillos aérticos preoperatorios
excesivamente grandes (> 26 mm) la incidencia de disfuncién pos-
terior del autoinjerto es mayor, como reflejan David et al.!, para
anillos > 28 mm (15 mm/m?), y otros autores*>.

La incidencia de reoperacién sobre el autoinjerto es del 6,8%
(5,6% en nuestra serie?), con una libertad de reoperacién sobre el
autoinjerto a los 12 afios del 91,6% (90,7% en nuestra serie?). La
libertad de insuficiencia > 2 es del 93,4%, dato para mi mas impor-
tante que el anterior. David et al.! reportan a 20 afios el 63% libres
insuficiencia > 2 y Mohkles et al.* el 66% a los 18 afios libres de
regurgitacién 11/1v. Los resultados son peores en el subgrupo con
insuficiencia adrtica preoperatoria y en anillos aérticos > 26 mm.
Sin embargo, no se observan diferencias si la valvula adrtica era
bictspide.

La incidencia de reoperacion sobre el homoinjerto es del 4,5% y
del 13% si se implant6 un xenoinjerto. La libertad de reoperacién
sobre el TSVD a los 12 afios es del 95%, similar a la experimentada
por nosotros?. Los gradientes en el TSVD son tolerables y el 90% no
presenta insuficiencia > 1. Los resultados son peores con homoin-
jertos de donantes jovenes y con pacientes receptores jovenes.

Alos 20 afios, la libertad de reoperacién en el TSVD es del 93% y
solo el 54% esta libre de regurgitacién moderada/severa o gradien-
tes > 40 mmHg en la serie de David et al.!

Compartimos la conclusién del trabajo reflejando que el autoin-
jerto pulmonar debe ser considerado como una opcidn, tras discutir
los beneficios y las desventajas de todas las opciones, con un
paciente adecuadamente informado y en un centro con experiencia.
Permite evitar la anticoagulacion oral, de importancia en aquellos
pacientes que realizan una vida activa, practican deportes y activi-
dades de riesgo, y es compatible con el deseo de maternidad en la
mujer de edad fértil.
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