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Introducción  y  objetivos:  La cirugía  de  Ross es un procedimiento relativamente  poco frecuente  debido

a su  complejidad técnica y a  sus  resultados  no exentos  de  controversia  a  largo plazo. Analizamos  los

resultados  de  nuestra  serie  de  pacientes  intervenidos  de  procedimiento  de  Ross y de  aquellos  que  fueron

reintervenidos por  disfunción  del autoinjerto pulmonar u  homoinjerto.

Métodos: Desde 1998,  108 pacientes fueron  intervenidos  de  cirugía  de Ross en  nuestro centro, y en  105

de  ellos se utilizó  la técnica  quirúrgica  de  reemplazo  de  raíz  (RR). Se  revisaron  los  datos de  un subgrupo  de

pacientes que  se reintervinieron  tras cirugía  de  Ross debido  a disfunción del autoinjerto  o del homoinjerto.

Se  estudiaron  sus  características  y la supervivencia mediante  un análisis  de  Kaplan-Meyer.

Resultados:  El  seguimiento  medio  de  la serie  de  pacientes intervenidos  mediante  RR  fue  de  17,5 ± 5  años.

En  este  periodo,  29 pacientes (26,9%)  requirieron  al menos una  reintervención:  por  disfunción del auto-

injerto 13 pacientes (44,8%),  por disfunción del homoinjerto  7 pacientes (24,1%)  y  por  disfunción del

autoinjerto y del  homoinjerto  9  pacientes (31%).  El  tiempo  medio  de reintervención  debido  a la disfun-

ción del autoinjerto  fue  de  11,8 ± 5,2 años, y  debido  a  la disfunción del  homoinjerto, de  12,6  ± 5  años. La

mortalidad  hospitalaria  fue  nula.  El seguimiento  de  estos  pacientes  reintervenidos fue  de  18,7  ± 3,1  años,

y 3 pacientes fallecieron  durante  este  plazo:  dos  por  causa cardiológica  y otro por  causa  no cardiológica.

La  función de  supervivencia acumulada de  los  pacientes reintervenidos  a 10  años  fue  del  100%, y  a  20 años

fue del  93%.

Conclusiones:  La cirugía  de  Ross se asocia  a un riesgo  no desdeñable  de reoperación.  En nuestra  serie  de

pacientes  no se  ha observado  mortalidad  temprana  tras  la reoperación  debido  a disfunción  del  autoinjerto

pulmonar  u  homoinjerto.
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Background:  Ross surgery is  a relatively  infrequent  procedure  due to its  technical  complexity  and  its

long-term outcomes  not  being  exempt  from  controversy.  We analyzed  the  outcomes  of our series  of

patients  undergoing the  Ross procedure  and those who  required  reintervention  due to dysfunction  of

the  pulmonary autograft  or  homograft.

Methods: Since  1998,  108 patients underwent  Ross surgery  at our center,  with  root replacement  (RR)

surgical technique  used in 105  of them. We  retrospectively  reviewed  data  from  a  subgroup of  patients

who underwent  reintervention  after  Ross surgery due to  dysfunction  of the  autograft  or  homograft.  Their

characteristics and  survival were  studied using  Kaplan-Meier  analysis.

Results:  The mean  follow-up of the  patients undergoing  RR  was 17.5  ± 5 years  (median  19 years,  range  0-

25 years). During  this period,  29 patients  (26.9%)  required at  least one  reintervention:  13  patients (44.8%)

due to autograft dysfunction,  7  patients  (24.1%)  due to homograft  dysfunction,  and 9 patients  (31%)

due to dysfunction  of both autograft and homograft. The mean  time  to  reintervention  due to autograft

dysfunction  was 11.8  ± 5.2  years  (median  12  years,  range 2-19  years)  and due to homograft  dysfunction

was  12.6  ± 5 years  (median  13  years,  range  2-19  years).  Hospital  mortality  was null. The follow-up of

these  reintervened  patients was 18.7  ±  3.1  years  (median  19 years,  range 9-23), and  the mortality  during

this  period  was 10% (n  =  3): two  due to  cardiac  causes and one  due  to non-cardiac  causes. The cumulative

survival  function  of patients who  underwent reintervention  at  10 years  was  100%,  and at  20 years  it was

93%.
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Conclusions:  The Ross procedure is associated  with  a  non-negligible  risk of reoperation.  In  our series  of

patients, no  early  mortality  has  been  observed  following  reoperation  due to dysfunction  of the  pulmonary

autograft  or  homograft.

©  2024  Sociedad  Española  de  Cirugı́a Cardiovascular  y  Endovascular.  Published by Elsevier  España, S.L.U.

This  is an open access  article under  the  CC  BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducción

La cirugía de Ross es una alternativa quirúrgica para el trata-

miento de la patología valvular aórtica propuesta para pacientes

jóvenes o con una expectativa de vida prolongada, no exenta

de controversia. No hay dudas de sus beneficios con relación a

su comportamiento hemodinámico y  ausencia de complicaciones

trombóticas1, habiéndose publicado resultados de supervivencia

favorables a largo plazo2. Por otro lado, algunos autores reflejan

resultados subóptimos debido a fallo del autoinjerto antes de la

segunda década postoperatoria3.

Además de la  dificultad técnica asociada a  un procedimiento

sobre 2 válvulas, algunos autores apuntan un aumento de morbi-

mortalidad de este procedimiento al  compararla con la sustitución

valvular aórtica aislada convencional4.  Además, una posible rein-

tervención debido a  la disfunción del  autoinjerto u homoinjerto

implicaría un procedimiento técnicamente complejo debido a la

calcificación del  homoinjerto y/o las adherencias con la neoaorta.

Este estudio pretende analizar los resultados de pacientes

que hemos reintervenido por disfunción del autoinjerto y/o del

homoinjerto tras cirugía de Ross.

Métodos

Diseño del estudio

El presente trabajo es  un estudio retrospectivo que evalúa las

características de los pacientes reintervenidos tras cirugía de Ross

y analiza su supervivencia en comparación con los pacientes que

no han sido reintervenidos durante estos 25 años.

Recogida de datos

La recogida de las variables se realizó de forma retrospectiva de

la historia clínica electrónica del Servicio Gallego de Salud.

Consideraciones éticas

Dado el diseño y  la fuente de información, el trabajo se consi-

deró exento del consentimiento informado de los pacientes y de la

aprobación del comité de ética de nuestra institución, aunque se

siguieron las recomendaciones en consonancia con la  Declaración

de Helsinki de la Asociación Médica Mundial sobre los principios

éticos para la investigación médica en seres humanos.

Población

Desde el año 1998, un total de 108 pacientes se  intervinieron

de cirugía de Ross en nuestro centro. La técnica quirúrgica más

frecuentemente utilizada fue la  de reemplazo de raíz (RR), reali-

zada en 105 pacientes. A los 3 pacientes restantes se les realizó un

RR con soporte externo de un injerto de dacrón. Se analizaron los

datos correspondientes a  los 105 pacientes reoperados tras cirugía

de Ross con técnica RR debido a disfunción del autoinjerto pulmo-

nar o del homoinjerto. Veintinueve pacientes requirieron al menos

una reintevención relacionada con disfunción del autoinjerto y/o

del homoinjerto tras el procedimiento de Ross. Se recogieron los

datos demográficos, pre, intra y  postoperatorios de este subgrupo

de pacientes.

Técnica quirúrgica

La cirugía de Ross se inició en nuestro centro mediante el proc-
toring por parte de un cirujano experto y fue realizada únicamente

por dos cirujanos, empleando siempre la misma  técnica quirúrgica,

exceptuando 3 pacientes en los que se realizó un Ross con soporte

externo de un injerto de dacrón, y no se  analizan en  la serie actual.

La técnica quirúrgica empleada se  ha demostrado como un determi-

nante de los resultados postoperatorios a  medio y a  largo plazo5, por

lo que se decidió analizar únicamente a  los pacientes intervenidos

mediante la misma  técnica con el objetivo de obtener resultados

más  consistentes. La cirugía de Ross se  realizó mayoritariamente

de forma electiva, exceptuando 3 pacientes: 2 fueron operados de

forma preferente y uno de forma urgente (debido a endocarditis

infecciosa por S. mitis con una insuficiencia aórtica aguda). La téc-

nica quirúrgica consistió en RR, empleando 3 suturas continuas

de polipropileno 4/0, una por cada seno, para fijar el autoinjerto

pulmonar. En todos los casos se empleó una banda de pericardio

autólogo que  se introducía a  través de la sutura, para asegurar la

hemostasia. En los casos con anillo aórtico dilatado (> 27 mm)  se

realizó una anuloplastia de Elkins6 con polipropileno 2/0 para redu-

cir y acomodar el anillo aórtico al  diámetro anular del autoinjerto

pulmonar. En los casos con dilatación de aorta ascendente tubu-

lar se realizó aortoplastia o sustitución de la aorta por un injerto de

dacrón, para fijar el diámetro sinotubular del autoinjerto pulmonar.

Con respecto a la  reconstrucción del tracto de salida del ventrículo

derecho, en  todos los casos se empleó un homoinjerto pulmonar

criopreservado, de tamaño superior a 27 mm,  que se  implantó de

forma ortotópica. En 3 casos hubo que  prolongar el homoinjerto

con un injerto de dacrón para alcanzar la bifurcación pulmonar

nativa. Todos los pacientes fueron tratados con un antiinflamatorio,

durante al  menos 15 días, para tratar de minimizar la  incidencia de

degeneración estructural acelerada del homoinjerto pulmonar.

En  la reintervención se realizaron procedimientos tanto quirúr-

gicos como percutáneos. Sobre el autoinjerto pulmonar, se preservó

la válvula siempre que las características anatómicas de la  misma

hicieran presagiar una válvula neoaórtica funcionalmente ade-

cuada utilizando la técnica de reimplante (técnica de David). En

caso contrario se realizó sustitución de la raíz neoaórtica completa

(técnica de Bentall, mecánica o biológica según cada caso). En la

disfunción del homoinjerto, se  realizó reemplazo del mismo  por

otro homoinjerto pulmonar criopreservado o bien por un tubo de

dacrón asociando sustitución valvular pulmonar biológica o mecá-

nica. Otras intervenciones adicionales no relacionadas con la  cirugía

de Ross fueron realizadas en  caso de necesidad.

Seguimiento

El seguimiento tras la cirugía de Ross se realizó de forma perió-

dica y de por vida, en  consultas externas de cirugía cardíaca y

de cardiología de nuestro centro mediante ecocardiograma, reso-

nancia magnética y tomografía computarizada. Las causas de la

reintervención fueron la insuficiencia severa del autoinjerto pul-

monar debido a dilatación de la raíz de aorta y la estenosis o

insuficiencia severa del homoinjerto.
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Tabla 1

Características basales de los pacientes

Pacientes sin reoperación (n  =  76) Pacientes reoperados (n = 29) p

Edad en la primera intervención, media ± DE 45,7 ± 8 39,6 ± 8 < 0,05

Hombres, n (%) 58 (76,3) 24  (82,8) 0,4

Fumador/a, n (%) 32 (42,1) 12  (41,4) 0,9

NYHA  III/IV, n (%) 26 (34,2) 6 (20,6) 0,1

HTA,  n (%) 17 (22,4) 8 (27,6) 0,2

DM,  n  (%) 5 (6,6) 0 (0)  0,1

EPOC,  n (%) 4 (5,3) 1 (3,3) 0,6

EVP,  n (%) 0 (0) 1 (3,3) 0,1

ERC,  n (%) 0 (0) 0 (0)  –

Causa  de intervención inicial:
EAo, n (%) 19 (25) 5 (17,2) 0,3

IAo, n (%) 30 (38,7) 15  (53,3) 0,2

DLAo, n (%) 27 (35,5) 9 (31) 0,6

EI,  n (%) 8 (10,5) 3 (10,3) 0,9

Enfermedad reumática, n  (%) 9 (11,8) 5 (17,2) 0,4

Enfermedad congénita, n  (%)  59 (77,6) 21  (72,4) 0,5

VAo  bicúspide, n  (%) 20 (26,3) 10 (34,4) 0,4

DE: desviación estándar; DLAo: doble lesión aórtica; DM:  diabetes mellitus; EAo: estenosis aórtica; EI: endocarditis infecciosa; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva

crónica;  ERC: enfermedad renal crónica; EVP: enfermedad vascular periférica; HTA: hipertensión; IAo: insuficiencia aórtica; NYHA: New York Heart Association; VAo: válvula

aórtica.

Figura 1. Libertad de reintervención durante el seguimiento tras cirugía de Ross.

Análisis estadístico

Los datos fueron recogidos de forma retrospectiva. Las variables

cuantitativas continuas se  muestran en  media ± desviación están-

dar y en mediana y  rango, y  las categóricas en números absolutos

y proporciones. Se utilizó la  t de Student para comparar medias

y chi-cuadrado para comparar variables cualitativas. La mortali-

dad temprana se  definió como la  mortalidad intrahospitalaria o

a los 30 días tras la reintervención. El tiempo de supervivencia

fue considerado desde el momento de la cirugía de Ross hasta el

fallecimiento (evento). La supervivencia fue estimada mediante el

método de Kaplan-Meier con un intervalo de confianza del 95%, y

la  comparación entre grupos se  realizó con el test de Log-Rank. El

análisis estadístico fue realizado con IBM SPSS Statistics.

Resultados

Características de  los pacientes

La edad media de los 105 pacientes intervenidos de cirugía de

Ross con técnica RR fue de 43,9 ± 8,9 años, y el 80,9% eran hombres.

Durante este periodo fueron reintervenidos 29 pacientes (26,9%),
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y el 82,8% eran hombres. El grupo de los pacientes reintervenidos

era significativamente más  joven en el momento de realizarse el

procedimiento de Ross que los pacientes que no se reintervinie-

ron (39,6 ± 8 años vs 45,7 ± 8 años, p <  0,01). La edad media en  el

momento de la reintervención fue de 51,7 ±  11 años. No se encon-

traron otras diferencias significativas en las características basales

entre el subgrupo de pacientes reintervenidos y  los no reinterve-

nidos, a excepción de la edad (tabla 1). Ningún paciente tuvo una

intervención quirúrgica cardíaca previa al procedimiento de Ross.

El seguimiento medio de la serie total fue de 17,5 ± 5 años

(mediana 19 años, rango 0-25 años) y  el de los pacientes reope-

rados fue de 18,7 ± 3,1  años (mediana 19 años, rango 9-23 años), de

los cuales se perdió el seguimiento de un paciente.

Reintervención

La probabilidad de libertad de reintervención a 1 año fue del

100%, a 10 años del  88% y  a  20 años del  61% (fig. 1). La causa más

frecuente de reintervención fue la disfunción aislada del autoinjerto

pulmonar (en 13 pacientes [44,8%]) debido a  dilatación del mismo

con insuficiencia aórtica (IAo) asociada. La disfunción aislada del

homoinjerto ocurrió en  7 pacientes (24,1%) debido a  degenera-

ción estructural y  remodelado inverso del mismo. La disfunción

de ambas válvulas ocurrió en 9 pacientes (31%). El tiempo medio

de reintervención debido al autoinjerto pulmonar fue de 11,8 ± 5,2

años (mediana 12 años, rango 2-19 años), y debido al  homoinjerto,

de 12,6 ± 5 años (mediana 13 años, rango 2-19 años). Además, se

asociaron procedimientos concomitantes en la primera reinterven-

ción en 3 pacientes. Las características quirúrgicas se  recogen en

la tabla 2. En cuanto a los pacientes con más  de una reinterven-

ción relacionada con el procedimiento de Ross, 6 pacientes fueron

reoperados 2  veces, y  un paciente 4 veces; sus características se

muestran en la  tabla 3.  La  reoperación mediante cirugía de David

se realizó en 12 pacientes, y  5 de ellos requirieron una segunda

reintervención. Las causas de la disfunción del  David tras cirugía de

Ross se recogen en la tabla 4.

Supervivencia

La mortalidad temprana de los pacientes reoperados fue nula,

y 3 pacientes fallecieron durante el seguimiento a  largo plazo, dos

de ellos por causa cardiológica (ambos tras una segunda reinter-

vención): uno debido a EI  sobre prótesis aórtica mecánica (11 años

después de la cirugía de Ross y  5 años después de la reinterven-

ción) y otro en lista de espera para trasplante cardíaco debido a

insuficiencia cardíaca terminal (14 años tras la cirugía de Ross).

Este paciente, tras la cirugía de Ross, continuó su seguimiento en

otro hospital de  la misma  comunidad autónoma, donde se deci-

dió el implante percutáneo de una prótesis Corevalve en  posición

aórtica sobre el autoinjerto pulmonar debido a insuficiencia de la

válvula neoaórtica. Un  año después el paciente fue derivado a  un

centro trasplantador debido a  insuficiencia protésica severa e insu-

ficiencia cardíaca terminal. El paciente falleció en lista de espera

para trasplante.

Durante el seguimiento han fallecido 16 pacientes del grupo de

pacientes no reintervenidos (21,05%), siendo por causa cardiológica

en 5 pacientes, no cardiológica en 9 pacientes y  desconocida en 2

pacientes.

La función de supervivencia acumulada de la  serie total de 105

pacientes (reintervenidos y no reintervenidos) a 1, 10, 15 y 20 años

fue del 96%, del 92%, del 88% y del 79%, respectivamente (fig. 2). La

función de supervivencia acumulada de los pacientes reinterveni-

dos a 10 años fue del 100%, y  a  20 años fue del 93% (fig. 3).

Tabla 2

Características quirúrgicas en  la  primera reoperación relacionada con disfunción del

autoinjerto pulmonar y/o del homoinjerto

Características Total reoperados, n  = 29

Etiología de la reoperación, n (%)
Autoinjerto 13 (44,8)

Homoinjerto 7 (24,1)

Combinado 9 (31)

Técnica quirúrgica sobre autoinjerto, n (%)
Bentall biológico 2 (6,9)

Bentall mecánico 2 (6,9)

David 12 (41,3)

SVAo biológica 1 (3,4)

SVAo mecánica 2 (6,9)

TAVI 1 (3,4)

Freestyle 2 (6,9)

Técnica quirúrgica sobre homoinjerto, n (%)
Melody, TAVI y Stent 8 (27,6)

Freestyle 1 (3,4)

Reemplazo de  homoinjerto por

otro homoinjerto

3 (10,3)

Reemplazo de  homoinjerto por

tubo valvulado mecánico

1 (3,4)

Reemplazo de  homoinjerto por

tubo de dacrón con SVP biológica

2 (6,9)

Concomitancia en la reintervención, n
Plastia tricúspide 2

Sustitución valvular

mitrotricúspide

1

Sustitución de aorta ascendente 1

Tiempo de CEC en  minutos
(media ± DE)

221,17 ± 46,4

Tiempo de pinzamiento en minutos
(media ± DE)

255,47 ± 45,8

Número de reoperaciones, n (%)
1 22 (75,7)

2 6 (20,7)

4 1 (3,4)

CEC: circulación extracorpórea; SVAo: sustitución valvular aórtica, SVP: sustitución

de  válvula pulmonar; TAVI: transcatether aortic valve implantation.

Discusión

La cirugía de Ross, descrita en la literatura inicialmente en

19677,  ofrece una alternativa quirúrgica para pacientes jóvenes o

con expectativa de vida prolongada con patología valvular aórtica.

Es  una técnica quirúrgica compleja, técnicamente demandante y

no exenta de controversia en cuanto a sus resultados, lo que ha

hecho que en muchos centros cuestionen su implementación. En

España, según el último Registro Nacional publicado en el 20048,

la  frecuencia anual de la intervención de Ross fue aumentando

paulatinamente hasta alcanzar más  de 50 intervenciones cada año

en 2003 y 2004. Por una parte, se ha asociado con una mayor

morbimortalidad perioperatoria en  comparación con los sustitutos

valvulares convenciones4,  y además conlleva una no desdeñable

probabilidad de reoperación debido a  fallo del autoinjerto pulmo-

nar antes de la segunda década postoperatoria3,9,10. La reoperación

en estos casos es compleja y se  ha relacionado con una alta

morbimortalidad11. Por otro lado, otros autores han relacionado

la cirugía de Ross con beneficios en cuanto a supervivencia a  largo

plazo al  compararla con los sustitutos mecánicos y biológicos12-16,

independientemente de la necesidad de reintervención17. Además,

el autoinjerto pulmonar permite mantener una excelente hemo-

dinámica en posición aórtica incluso durante el esfuerzo físico18,

evitando la anticoagulación de por vida. El Registro Ross19 publi-

cado en el año 2021 muestra unos resultados excelentes en cuanto

a supervivencia, baja mortalidad y una buena calidad de vida de los

pacientes tras 25 años de seguimiento.

A pesar de estos supuestos beneficios a largo plazo, la referen-

cia a esta técnica en las actuales guías clínicas es escasa. Según
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Tabla 3

Pacientes con más de una reintervención tras cirugía de Ross

N 1.a reintervención 2.a reintervención 3.a reintervención 4.a reintervención

1 David SVAo biológica y sustitución de homoinjerto pulmonar

2  SVAo mecánica SPAo y SVP mecánicas

3  David SVAo y SVP biológicas con sustitución del tronco de la  pulmonar

4  David SVAo mecánica

5  David SVAo mecánica

6  David SVAo mecánica y reparación de válvula y arteria pulmonar

7  Stent pulmonar Sustitución de homoinjerto pulmonar Sustitución

homoinjerto pulmonar

y  David en raíz de aorta

SVAo mecánica

SPAo: sustitución de prótesis aórtica; SVAo: sustitución valvular aórtica; SVP: sustitución de válvula pulmonar.

Figura 2.  Función de supervivencia de la serie total de 105 pacientes.

las guías americanas publicadas en  2020, el procedimiento de

Ross tiene una indicación clase IIb para pacientes menores de

50 años20, y en las guías europeas del año 2021 no existe clase de

recomendación21.

La causa más  frecuente de reoperación tras cirugía de Ross

es la disfunción del autoinjerto pulmonar en posición aórtica, y

la disfunción del homoinjerto en posición pulmonar10,22. La inci-

dencia de reoperación sobre ambas válvulas ha sido un tema de

controversia11,23,24.  En nuestra serie la  incidencia es  del  26,9%

durante el seguimiento (seguimiento medio de 17,5 ±  5 años),

siendo la causa principal la  disfunción del autoinjerto. Weimar

et al.25 publicaron una serie de 645 pacientes intervenidos de ciru-

gía de Ross, con una incidencia de reoperación sobre ambas válvulas

del 10,1% (seguimiento medio de 8,4 ±  4,6 años). La prevención de

la EI en estos pacientes es de máxima importancia, ya que en esa

serie es la causante del  30% de las reoperaciones.

Algunos autores defienden que la técnica quirúrgica utilizada

en la cirugía de Ross es uno de los predictores de la durabi-

lidad del autoinjerto. El implante subcoronariano, teniendo un

condicionante técnico importante, se ha relacionado con resul-

tados favorables a largo plazo, si lo comparamos con el RR5,21.

La técnica RR con refuerzo proximal es  una técnica posterior

que trata de responder a la tendencia de dilatación del autoin-

jerto intentando estabilizar los diámetros anular y sinotubular.

También ha sido ampliamente aceptada, ya  que ha mostrado

resultados satisfactorios26.  En nuestra serie de pacientes reope-

rados el seguimiento es  de 18,8 ±  3,1 años (mediana 19 años,

rango 9-23 años), y todos fueron intervenidos mediante la técnica

de RR.

Una adecuada selección de pacientes parece uno de los aspectos

más  importantes para obtener buenos resultados postoperatorios.

Según el registro Ross alemán-holandés27, la  IAo preoperatoria es

uno de los predictores independientes de reoperación. En nuestra

serie de pacientes no se evidenció relación entre IAo preoperato-

ria  y reoperación (p  = 0,1), como se  muestra en la tabla 1,  si  bien en

estos pacientes se  realizó una anuloplastia de Elkins, para acomodar

el  autoinjerto pulmonar. La única diferencia significativa entre los

pacientes reoperados con respecto a los no  reoperados es la edad

en  el momento de la cirugía de Ross. Es decir, en nuestra mues-

tra los pacientes son más  jóvenes en  el momento de la primera
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Figura 3.  Supervivencia acumulada de los pacientes reoperados (línea azul) y no  reoperados (línea roja).

Tabla 4

Pacientes reintervenidos mediante técnica de preservación valvular (cirugía de

David) que requirieron otra reintervención posterior. Se muestra el  tiempo entre

ambas  reintervenciones

n Causa de disfunción de la

técnica de preservación

valvular

Tiempo entre la  1.a y la  2.a

reintervención (meses)

1 IAo severa con dilatación

moderada de VI

69

2 IAo severa 72

3  IAo moderada-severa 40

4  IAo severa 12

5  IAo severa 24

IAo: insuficiencia aórtica; VI: ventrículo izquierdo.

intervención comparado con los no reoperados, lo cual podría expli-

carse porque estos pacientes más  jóvenes tienen mayor tiempo de

seguimiento (17,5 ± 5 años en la serie total y  18,7 ± 3,1 años en los

pacientes reoperados).

La presencia de una alta morbilidad postoperatoria se ha relacio-

nado con centros con bajo volumen de este tipo de cirugías (< 100

procedimientos)11,24,  y  por el contrario en centros de alto volu-

men los resultados son mejores28.  En  cuanto a  la mortalidad de los

pacientes que precisan reintervención, la  serie actual muestra una

incidencia nula en  el postoperatorio temprano, y del 10% durante

el seguimiento (3 pacientes, de los cuales 2 fueron por causa car-

diológica), y no muestra un aumento de mortalidad con respecto a

los pacientes no reoperados. Los centros con experiencia muestran

resultados también muy  favorables en el postoperatorio temprano

y durante el seguimiento23,29.

A pesar de presentar un no desdeñable riesgo de reoperación tras

la cirugía de Ross y lo que ello puede suponer, existen otros aspectos

beneficiosos de esta técnica (beneficios hemodinámicos, supervi-

vencia, ausencia de anticoagulación. . .)  que hay que considerar.

Es importante una buena selección de los pacientes candidatos,

los cuales deben estar amplia y  correctamente informados de los

aspectos relacionados con la intervención, los beneficios y los ries-

gos que presenta a  largo plazo.

Conclusiones

La cirugía de Ross es una alternativa quirúrgica no exenta de

controversia que se asocia a  un riesgo no desdeñable de reopera-

ción durante el seguimiento. En  nuestra serie de pacientes no se

ha observado mortalidad temprana tras la  reoperación debido a

disfunción del autoinjerto pulmonar u homoinjerto. Es importante

la adecuada selección de pacientes y la aplicación de la  técnica en

centros experimentados para obtener resultados favorables.
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