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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El recambio valvular pulmonar (RVP) es actualmente la intervencién mas fre-
cuente de las cardiopatias congénitas del adulto. Existen numerosas controversias sobre cuando implantar
una proétesis y; sobre todo, acerca de cudl es el sustituto ideal. El objetivo del estudio es revisar el resultado
de 3 tipos de proétesis bioldgicas implantadas en nuestro centro.

Métodos: Desde 2003 se implantaron 3 tipos de protesis biolégicas en diferentes momentos: grupo
1-prétesis Medtronic Freestyle (n=14); grupo 2-proétesis Sorin Soprano (n=24), y grupo 3-protesis Car-
pentier Edwards (n=15). Se analizaron datos clinicos, ecocardiograficos y de seguimiento, tanto pre como
postoperatorios.

Resultados: EIRVP se asoci6 a una mejoria de la New York Heart Association y a un aumento de la fraccion
eyeccion ventriculo izquierdo postoperatoria en nuestra serie.

Las caracteristicas preoperatorias fueron similares entre grupos. El grupo 1 presenté un gradiente
mayor inicial (p = 0,053), aunque estable en el tiempo. El grupo 2 se asocié a una mayor tasa de disfun-
ciones protésicas tardias (p=0,004). La degeneracién protésica global de la serie fue de 20 pacientes con
5 reintervenciones. No hubo mortalidad precoz y durante el seguimiento fallecieron 4 pacientes, 1 por
causa cardiaca. T medio + desviacién estandar de seguimiento global: 49,98 + 42,79 meses.
Conclusiones: EIRVP en nuestra serie se ha asociado a una baja tasa de mortalidad perioperatoria. Cuando
comparamos segin el tipo de prétesis, la prétesis Medtronic Freestyle present6 un mayor gradiente inicial
y en el grupo Sorin Soprano se observa una degeneracién protésica superior a la esperada. Sin embargo,
sera necesario mas seguimiento para definir el comportamiento de la prétesis Carpentier Edwards.
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Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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ABSTRACT

Introduction and objectives: Pulmonary valve replacement has become the most frequent intervention in
adults with congenital heart disease. There is some controversy with respect to the time to intervene and
the optimal prosthesis to implant. The objective of this study is to present a review of the performance
of three different pulmonary bio-prostheses in our centre between 2003 and 2015.

Methods: The population was divided into three groups according to the prosthesis implanted: Group
1-Medtronic Freestyle (n=14), Group 2-Sorin Soprano (n =24), and Group 3-Carpentier Edwards (n=15).
Pre-operative, post-operative, and follow-up clinical and echocardiographic data were recorded.
Results: Pulmonary valve replacement resulted in a better post-operative New York Heart Association
and left ventricular function improvement in our population. No significant pre-operative differences
were seen between groups.

In first echocardiogram after surgery, a greater valve gradient was found in Medtronic Freestyle group
(P=.053), although it remained stable during follow up. The Sorin Soprano group was associated with a
higher valve dysfunction rate (P=.004). There were 20 valve dysfunctions in our series, with 5 of them
requiring a valve replacement. There were no early deaths, and only 4 patients died during follow up,
with 1 as a cardiac cause. The mean follow-up time was 49.98 months (SD=42.79).
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Conclusions: Pulmonary valve replacement had a low perioperative mortality rate in our series. When
comparing between different prosthesis, a higher initial gradient was found in the Medtronic Freestyle
group. The Sorin Soprano valve was associated with a higher valve dysfunction rate. However, a longer
follow-up is needed to evaluate the performance of the Carpentier Edwards valve.

© 2016 Sociedad Espariola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espafia, 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/).

Introduccion

La presencia de insuficiencia pulmonar severa en pacientes con
patologia del tracto salida de ventriculo derecho (TSVD) ha aumen-
tado en los Gltimos afios. De hecho, el recambio valvular pulmonar
(RVP) se ha convertido en la intervencién mas comun en adultos
con cardiopatia congénita; asocidandose a una baja tasa de mor-
talidad y complicaciones'-. Existe evidencia de que la sobrecarga
crénica de volumen en el ventriculo derecho (VD) produce una serie
de mecanismos compensatorios que conducirdn a una dilatacién
ventricular derecha irreversible, disfuncién biventricular, regurgi-
tacién triciispide, aumento de la duracién del QRS y arritmias*-.

La tetralogia de Fallot es una de las patologias congénitas mas
frecuentes en el momento actual. Pese a una correccién temprana,
estos pacientes con frecuencia desarrollan insuficiencia pulmonar
severa a lo largo de la evolucion, siendo necesario un seguimiento
cercano y, en muchas ocasiones, la realizacién de un RVP.

Enlaactualidad, el RVP se asocia a una disminucién del volumen
telediastélico y telesistélico del VD, a una mejoria de la insuficien-
cia tricispide; disminucién de la duracién de QRS y aumento de
capacidad de ejercicio postoperatoria. Sin embargo, en la mayoria
de los trabajos publicados no se observa una mejoria de la funcién
sistélica del VD*78,

El RVP ha demostrado tanto una mejoria en la sintomatolo-
gia como beneficios hemodinamicos; por ello, cada vez se apuesta
por la realizacién de un recambio valvular mas temprano, ya que
cuando se ha producido una caida de la funcién ventricular dere-
cha previa a la intervencién no se asociara con una mejoria tras el
implante protésico’-?. Existen numerosos estudios que describen
el comportamiento del VD tras el RVP mediante el uso de reso-
nancia magnética (RM) e intentan predecir el momento ideal para
realizar la intervencidn. Es importante intentar actuar antes de que
se produzca una disfuncién irreversible, pero teniendo en cuenta
el riesgo quirdrgico asociado a dichas intervenciones, asi como las
posibles reintervenciones a las que tendran que ser sometidos estos
pacientes.

Se conoce que un volumen telesistélico < 90 ml/m?2 y la duracién
del QRS < 140 ms son predictores de normalizacién del tamafio y
funcion del VD tras el RVP*. Las guias de la Sociedad Europea de Car-
diologia recomiendan la realizacién de RVP en todos los pacientes
sintomaticos. En pacientes asintomaticos, remarcan la importancia
de la evaluacién durante un periodo y no solamente de un tamafio
ventricular puntual, indicando la realizacién de un recambio valvu-
lar cuando se produce una progresion en la dilatacién ventricular
derecha, disfuncién sistélica derecha o aumento de la insuficiencia
tricuspidea’©.

Las caracteristicas de una prétesis ideal serian una amplia dispo-
nibilidad, facilidad de implante, ausencia de inmunogenicidad, un
resultado duradero y la ausencia de necesidad de anticoagulacién;
ademas, para suimplante en pacientes pediatricos lo ideal seria que
el injerto tuviese la capacidad de crecer!. Sin embargo, dicho sus-
tituto no existe. Actualmente, las prétesis mas usadas para el RVP
son las prétesis biolégicas soportadas'’.

El objetivo de nuestro estudio es revisar el resultado del RVP en
nuestro centro, evaluando las diferencias clinicas y hemodinamicas

entre 3 tipos de valvulas biolégicas, Medtronic Freestyle, Sorin
Soprano y Carpentier Edwards, en pacientes a los que se les realiz6
un recambio valvular biolégico en posicion pulmonar.

Métodos

Se analiz6 a los pacientes que fueron sometidos a unimplante de
prétesis bioldgica en posicién pulmonar en nuestro centro, desde
el afio 2003 hasta finales de 2015, tanto pediatricos como adultos.

Durante este periodo se implantaron en nuestro centro 3 tipos
de prétesis bioldgicas diferentes, segiin periodos. En los primeros
afios (2003-2009), se implantaron bioprétesis no soportadas Med-
tronic Freestyle; desde el afio 2007 a 2013 se opt6 por el implante
de la prétesis de pericardio bovino Sorin Soprano, siendo sustituida
desde el afio 2013 por la prétesis Carpentier Edwards.

La poblacién a estudio fueron 53 pacientes en total: 14 pacien-
tes a los que se les implant6 una prétesis Freestyle (grupo 1), 24
pacientes que recibieron una prétesis Sorin Soprano (grupo 2) y
en 15 pacientes la valvula implantada fue una Carpentier Edwards
(grupo 3).

Se analizaron las caracteristicas demograficas: edad, sexo, peso
y talla, tipo de patologia y tipo de intervencién realizada, asi como
la edad a la que se realiz6 el RVP.

Se recogieron datos ecocardiograficos preoperatorios y perio-
peratorios: tipo y tamafio protésico, complicaciones relevantes,
mortalidad precoz, y datos postoperatorios: ecocardiograma trans-
toracico al mes y ultimo ecocardiograma en el seguimiento,
volimenes VD por RM, disfuncién protésica y mecanismo; nece-
sidad de reintervencién, endocarditis. En aquellos pacientes en los
que se observé disfuncién protésica, se registré ademas la fecha del
primer ecocardiograma en el que se observo dicha disfuncién.

Se recogieron también datos del seguimiento y clase funcional.

Técnica quirtirgica

Todas las intervenciones fueron realizadas mediante esternoto-
mia media e hipotermia moderada. El uso de pinzamiento aértico
se realizé en funcién de la decisién del cirujano y en los pacientes
en los que se realizaba algiin otro procedimiento que lo requiriese.
En aquellos en los que se realiz6 pinzamiento aértico, se empled
cardioplejia hematica como proteccién miocardica.

Técnica de implante prétesis no soportada: se realizé un
implante con doble sutura continua mediante técnica de inclusion,
realizdndose previamente un festén en el seno no coronariano para
su adecuada adaptacién al TSVD. La incisiéon se prolongé hacia la
bifurcacién pulmonar minimizando la apertura del anillo pulmonar
primitivo y se utiliz6, cuando fue necesario, un parche de pericardio
bovino para completar la anastomosis proximal entre la prétesis y
el VD.

Técnica de implante la las prétesis soportadas: el implante se
realiz6 mediante el anclaje de la parte posterior del anillo protésico
al anillo valvular nativo mediante sutura continua. Una vez implan-
tada la cara posterior, se crea un techo con parche de pericardio
bovino a la que se ancla la prétesis en su regién anterior.
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los pacientes, tanto de la serie global como de los subgrupos
Variable Global Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p
Sexo (varén) 31(58,5%) 8(57,14%) 14(58,3%) 9(60%) NS
ASC
Media + DE 1,75+0,27 1,73+0,25 1,714+0,32 1,83+0,16 NS
Mediana 1,80(0,97-2,27) 1,68(1,43-2,27) 1,77(0,97-2,17) 1,87(1,57-2,04)

Tipo de patologia

Fallot 34(64,15%) 10(71,42%)

Otros 19(35,8%) 4(28,57%)

NYHA > 2 27(51%) 9(64,28%)
Edad intervencion (afios)

Media + DE 30,66+13,24 32,144+13,46

Mediana 30(8-66) 29,5(13-59)

15(62,5%) 9(60%) NS
9(37,5%) 6(40%)
9(37,5%) 9 (60%) NS
30,79+14,16 29,06+11,90 NS
32,5(8-66) 29(14-57)

ASC: area superficie corporal; DE: desviacién estandar.

Disfuncién protésica

Se consider6 como disfuncién protésica toda aquella prétesis
que presenta en el ecocardiograma un gradiente maximo superior a
40 mmHg y/o una insuficiencia pulmonar al menos moderada (2/4).

La mortalidad temprana se defini6 como aquella que se pro-
dujo durante el ingreso hospitalario o a 30 dias tras la intervencién
quirdrgica.

El tiempo de seguimiento medio + desviacién estandar (DE)
global fue de 49,98 + 42,79 meses. El grupo 1 corresponde con la
primera prétesis implantada en nuestro hospital y por eso se aso-
ci6 con un mayor tiempo de seguimiento (98,93 & 42,79 meses); el
segundo grupo presenté un tiempo medio de seguimiento de 42,75
+ 24,92 meses, mientras que el tercer grupo tiene un seguimiento
medio de tan solo 15,87 + 18,63 meses (p=0,001).

Andlisis estadistico

Las variables categoéricas fueron expresadas mediante frecuen-
cias y porcentajes. Las variables continuas se expresaron como
media + DE o como mediana y rango.

Las comparaciones entre variables discretas se realizaron
mediante el test de la chi al cuadrado o test de Fisher, segiin pro-
ceda. Las comparaciones de medias entre 2 grupos se llevaron a
cabo mediante el test t de Student o el test no paramétrico U de
Mann-Whitney, segtin proceda.

Las comparaciones de medias entre mas de 2 grupos se realiza-
ron mediante ANOVA o Kruskal-Wallis, segln proceda. Se realiz6
regresion logistica para estudiar la posible asociacién entre dife-
rentes variables.

El andlisis de supervivencia se realizé6 mediante el método de
Kaplan-Meier y se realiz6 ademas un analisis de riesgos competiti-
Vos.

Una p inferior a 0,05 se consideré como significativa.

Los analisis se realizaron mediante el programa SPSS versiéon 19
y el software estadistico R (version 3.2.3).

Resultados
Demogrdficos

Los resultados demogréficos se resumen en la tabla 1. En el
momento del implante los 3 grupos eran similares en cuanto a edad,
area superficie corporal, tipo de patologia y edad de intervencién.
En cuanto al tipo de patologia que presentan estos pacientes, la
mayoria de la serie se trata de pacientes con tetralogia de Fallot
pero existen otras patologias: 3 casos de doble salida de VD, 3 casos
de atresia pulmonar corregidos en la infancia con insuficiencia del
conducto; 4 casos en los que se habia realizado una intervencién de

Ross y presentaban disfuncién del homoinjerto, y 9 pacientes que
presentaban estenosis pulmonar.

Un 96,22% de los pacientes habian sido intervenidos previa-
mente, y mas de la mitad de ellos (54,90%) habian sido sometidos
al menos a 2 intervenciones previas.

Variables perioperatorias

En 31 casos (58,49%) se realizé6 un recambio pulmonar aislado;
sin embargo, 22 pacientes (41,5%) precisaron algin procedi-
miento asociado al RVP (cierre de comunicacién interventricular en
6 pacientes, plastia tricispide en 11 pacientes y otros procedimien-
tos en 5 casos).

Enla tabla 2 observamos el tamafio valvular implantado en cada
grupo.

Funcién valvular

Las caracteristicas pre y postoperatorias ecocardiograficas en
términos de funcién ventricular izquierda y derecha, gradiente
maximo de la valvula pulmonar y clase funcional se muestran en la
tabla 2, observandose un aumento significativo de la funcién ventri-
cular izquierda postoperatoria y mejoria de la clase funcional en la
serie global. No se observé una reduccién significativa de los volu-
menes ventriculares derechos; sin embargo, hay que recordar que
se trata de una poblacién heterogénea.

Variables postoperatorias

Las complicaciones observadas en el postoperatorio inmediato
fueron: 2 reintervenciones por sangrado, una reintervencién por
defecto residual, un ACV postoperatorio, un fallo derecho refrac-
tario que finalmente fue trasplantado; 2 casos de neumotérax y
2 infecciones superficiales de herida.

No hubo mortalidad precoz en nuestra serie.

En la tabla 3 podemos observar las caracteristicas ecocardiogra-
ficas al mes y durante el seguimiento para cada tipo de prétesis.
Observamos que el gradiente en el postoperatorio inmediato es
superior en el grupo 1, sin observarse significacién estadistica

Tabla 2

Comparacién entre variables pre y postoperatorias de la serie global
Variable Preoperatorio Postoperatorio p
NYHA > 2 27(51%) 5(10%) 0,001
FEVI 59,61+6,85 64,13+9,45 0,001
VTDVD 146,67 +47,65 123,63 +47,14 0,184
Gmax VP 41,68 +30,93 26,63 +11,06 0,076

FEVI: fraccién eyeccién ventriculo izquierdo; Gméx VP: gradiente maximo valvula
pulmonar; VTDVD: volumen telediastélico ventriculo derecho.
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Tabla 3

Variable peri y postoperatorias en funcién del tipo de prétesis
Variable Grupo 1,n=14 Grupo 2, n =24 Grupo 3,n=15 p
Tamafio de protesis 23-2(14,28%) 18-1(4,1%) 23-7(46,6%) 0,001

25-7 (50%)
27-3(21,42%)
29-2 (14,8%)

Gmax VP medio + DE postoperatorio (mmHg) 344+ 13,24
Gmax medio + DE VP seguimiento (mmHg) 35+ 6,08
Endocarditis 2 (14,2%)
Disfuncién protésica 5(35,7%)
Tiempo de seguimiento, meses (media + DE) 98,93 + 42,79

20-4 (16,6%)4
22-11 (45,8%)

25-8 (53,3%)

24-8 (33,3%)

23+£9092 244723 0,058
37+206 23+£752 0,009
2(8,3%) 0 NS
14 (58,3%) 0 0,004
42,75 + 24,92 15,87 + 18,63 0,001

DE: desviacién estandar; Gmax VP: gradiente maximo valvula pulmonar.

(p=0,058); sin embargo, en el ecocardiograma durante el segui-
miento los gradientesen el grupo 1y el grupo 2 son similares, siendo
mas bajos los gradientes recogidos en el grupo 3.

Cuatro pacientes presentaron endocarditis, 2 en el grupo 1y 2
pacientes en el grupo 2; todas fueron tratadas con antibioterapia y
2 de ellas presentaron disfuncién a consecuencia de la endocarditis
y fueron reintervenidas por dicho motivo.

Se registré disfuncién protésica en 20 pacientes, 9 de grado
severo, siendo superior el nimero en el grupo 2 (fig. 1). El meca-
nismo de disfuncién en el grupo 1 fue la estenosis valvular; sin
embargo, en el grupo 2 se produce un mecanismo de insuficiencia
predominante en 13 casos. El tiempo medio + DE de disfuncién fue
57,84+20,31 meses en el grupo 1y 28,35 + 20,85 meses en el grupo
2 (tabla 4).

En el andlisis de regresién logistica no se observa relacién entre
la disfuncién protésica y la edad, el tamafio protésico o el area de
superficie corporal.

Libertad de reintervencion

Durante el seguimiento, 7 pacientes fueron reintervenidos. Uno
fue un paciente intervenido de correccién de tetralogia de Fallot
que presenté fallo derecho refractario durante el seguimiento y
fue trasplantado, falleciendo a consecuencia de dicha intervencién.
Otro paciente con tetralogia de Fallot fue sometido a un recambio
valvular aértico por insuficiencia. El resto de los pacientes (5 casos)
fueron intervenidos a causa de la disfuncién valvular pulmonar: En

L

0,84

0,6

0,4

Probabilidad

0,2

0,01
0 50 100 150
Tiempo (meses)

Tipo de prétesis
— Free style =1 — Soprano =2 — Carpentier =3

Figura 1. Diferencias de degeneracién protésica segin el tipo de proétesis. Exis-
ten diferencias significativas de forma global entre las curvas Kaplan-Meier pero,
al hacer los contrastes 2 a 2, observamos que esas diferencias se deben a la compa-
racién entre los grupos 1y 2 (p<0,001). Debemos tener en cuenta que el grupo 3
tiene un periodo de seguimiento mas corto y con menos casos que los demas grupos.

Tabla 4
Evaluacién de las disfunciones protésicas por subgrupos
Variable Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Disfuncién protésica 5(35,7%) 14(58,3%) 1(6,6%)
Estenosis 4 1 0
Moderada 3 0 0
Severa 1 1 0
Insuficiencia 1 13 1
Moderada 1 6 1
Severa 0 7 0
Tiempo medio + DE 57,8+20,31 28,35+20,85
implante-disfuncién
Reoperacion por disfuncién 1(7,1%) 4(16,6%) 0

DE: desviacion estandar.

2 casos se implanté una prétesis percutanea, otros 2 casos se some-
tieron a un implante de homoinjerto tras endocarditis y un paciente
fue sometido a un recambio de prétesis pulmonar quirdrgico.

En el andlisis competitivo de la serie global se observa que la
probabilidad de presentar disfuncién a los 12 afios es del 60,7%.

Seguimiento

Se observaron 4 fallecimientos durante el seguimiento. Un
paciente (el citado anteriormente) que fue sometido a un trasplante
cardiaco y 3 pacientes fallecieron por causa no cardiolégica: una
pancreatitis, un ACV hemorragico y otro paciente por carcinoma-
tosis.

En nuestra serie no se observan diferencias en la supervivencia
en funcién del tipo de prétesis (fig. 2).

Discusion

Existen numerosos estudios que analizan el RVP, su momento de
indicacioén, el tipo de prétesis a implantar y los efectos que este RVP
supone. Sin embargo, contintian existiendo numerosas dudas. En
este estudio se compara la evolucién en términos clinicos y hemo-
dinamicos de la prétesis sin soporte Medtronic Freestyle y de 2
protesis soportadas de pericardio bovino.

El RVP se ha asociado a una mejoria de la FEVI, una disminucién
de volimenes VD, mejoria de la clase funcional y disminucién de la
duracién de QRS. Ferranz Cavalcanti et al. realizaron un metaanali-
sis en el que se observan diferentes resultados entre estudios®. En
nuestra serie global, se observa una mejoria de la NYHA y una mejo-
ria de la FEVI postoperatoria. Esta mejoria de la FEVI se ha asociado
al fenémeno de interdependencia ventricular conocido como efecto
Bernheim inverso*; sin embargo, debemos recordar que se trata de
una poblacién heterogénea y un niimero reducido de pacientes.

Ademas, en nuestra serie no existe mortalidad precoz y obser-
vamos una baja tasa de mortalidad cardiolégica en el seguimiento.

Numerosos estudios han intentado determinar cual es el
sustituto valvular ideal en posicién pulmonar, describiendo el com-
portamiento de homoinjertos, proétesis biolégicas soportadas y
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Figura 2. Anilisis de supervivencia en funcién del tipo de prétesis segiin Kaplan-
Meier. No existen diferencias en la supervivencia entre los diferentes grupos.

prétesis mecanicas. El mayor problema asociado a los homoin-
jertos reside en la ausencia de disponibilidad y a la calcificacién
y disfuncién durante el seguimiento. Las prétesis mecanicas han
demostrado larga durabilidad pero su limitacion siguen siendo el
riesgo de trombosis y el rango de anticoagulacién que ha de usarse.
Por otro lado, las prétesis bioldgicas han demostrado buen resul-
tado a cortoy medio plazo pero con una tasa de disfuncién protésica
y necesidad de reintervencién superior a la deseada''-'3. En una
revision de la literatura de 141 articulos publicada en el afio 2012,
Abbas y Hoschtitzky concluyen que los homoinjertos presentan
un comportamiento aceptable'. Dentro de las prétesis soporta-
das existen numerosas opciones en cuanto al disefio: soportadas
vs. stenless; material (porcina vs. bovina) y tipo de implante (per-
cutaneavs. quirtrgica). En el citado estudio de Abbas y Hoschtitzky,
se observa una tendencia a un mejor resultado de las prétesis porci-
nas, aunque sin diferencias estadisticamente significativas'4. Chen
et al.'!, sin embargo, no encuentran diferencias entre las distintas
prétesis estudiadas.

Entre las complicaciones que presentan estas proétesis durante
el seguimiento, se encuentra la posibilidad de sufrir una endocardi-
tis, con su consiguiente morbilidad asociada, presente tanto en las
prétesis implantadas quirdrgicamente como en las prétesis percu-
taneas. En la base de datos de la Sociedad de Cirujanos Toracicos de
Norteamérica se observa una tasa de endocarditis que varia entre
el 0,3 y el 12%. Nuestro estudio se encuentra dentro de esta media
con 4 endocarditis (7,4%). De momento, no existen estudios que
comparen la tasa de endocarditis entre las prétesis percutaneas vs.
quirtrgicas?.

La prétesis Medtronic Freestyle es una bioproétesis sin soporte.
Consiste en una raiz aértica porcina, que recibe un tratamiento con
glutaraldehido y una predilatacién para reducir la deformacién de
las comisuras; ademas, se le asocia un tratamiento con acido alfa
amino oleico para retrasar la calcificacién'>. Esta protesis se ha uti-
lizado por sus caracteristicas y sus resultados hemodindmicos, y
numerosos estudios demuestran su buen resultado a corto y medio

plazo. Dunne et al. realizaron una revisién y un metaanalisis en
donde se describe que la causa fundamental de degeneracion reside
en la estenosis subvalvular que produce, consecuencia de la forma-
cién de pannus en la linea de sutura proximal, presentando buenos
resultados a medio plazo, sin disponer de suficientes publicaciones
alargo plazo'®. Los mismos autores publican un afio mds tarde una
serie de 107 pacientes en los que se implant6 una prétesis Freestyle
con una libertad de degeneracién a 5 afios del 82% y del 61% a 10
afnos, y concluyen que los resultados a 5 afios son al menos equiva-
lentes, sino superior a la utilizacién de homoinjertos'®. En nuestro
estudio, este grupo es el de mayor tiempo de seguimiento, presen-
tando resultados similares a los publicados en la literatura, con un
seguimiento medio de 98,93 & 42,79 meses, en el que observamos
una tendencia a un mayor gradiente postoperatorio inicial (aunque
no significativo), que parece mantenerse estable durante el segui-
miento. En este grupo observamos 5 disfunciones protésicas, tan
solo una de grado severo, y 2 endocarditis, una de ellas necesit6 ser
sustituida.

La prétesis Sorin Soprano es una prétesis de pericardio bovino
fijado con un tratamiento de glutaraldehido. Tiene un disefio
supraanular total que supone una maximizacién del flujo. Por
su disefio, presenta una elasticidad mayor minimizando la ten-
sién, especialmente durante el cierre. El tejido es sometido tras su
fijacién a una destoxificacién posglutaraldehido con acido homo-
cisteico y almacenada en una solucidn libre de aldehido. La valvula
Sorin Soprano ha presentado buenos resultados en posicion aér-
tica; Fischlein et al. realizaron un estudio europeo multicéntrico
prospectivo en 502 pacientes en los que, tras un afio de segui-
miento, no se observa ningtin caso de degeneracién protésica'”.
Vohra et al. presentan una serie de 68 pacientes en los que no se
observa degeneracién protésica tras 5 afios de seguimiento'8. Hasta
la actualidad, no hemos encontrado datos en la literatura de su uti-
lizacién a nivel pulmonar. En nuestro centro, nos inclinamos por el
uso de esta prétesis debido a su bajo perfil, a la ausencia de nece-
sidad de preparacién intraoperatoria (lavado) y a su mayor area
efectiva. Sin embargo, hemos encontrado una mayor degeneracién
protésica en este grupo. Aunque desconocemos la causa, debemos
tener en cuenta que todas estas prétesis han sido disefladas para
posicién adrtica, por lo que el verse sometidas a menores presiones
y a un estrés diferente sobre el pericardio puede suponer un cam-
bio en el comportamiento y la durabilidad cuando se implantan en
posicién pulmonar.

Se ha asociado a la degeneracién protésica miltiples facto-
res, como son: la edad temprana, la sobredimension, un z-score
valvula pulmonar pequefio, una mayor area de superficie corpo-
ral y un diagnéstico inicial de tetralogia de Fallot con estenosis
pulmonar!419, En nuestro estudio se observa que el tamafio proté-
sico es inferior en nuestro grupo 2, pero en la realidad el nimero
valvular de la prétesis Soprano corresponde con su diametro
interno, mientras que el nimero valvular de la prétesis Carpentier
Edwards y Freestyle corresponde con 2 numeraciones por encima
de sudiametro interno, por lo que con este ajuste el tamafio valvular
resulta similar en ambos grupos??. Ademas, en nuestro estudio no
observa relacién entre la disfuncién protésica y el tamafio valvular.

La proétesis Carpentier Edwards Magna es una protesis de peri-
cardio bovino fijada en glutaraldehido, sometida a un tratamiento
de mitigacién de calcio (XenoLogiX y TermaFix), que ha sido utili-
zada por varios centros para el RVP, demostrando un buen resultado
a medio plazo. Neukamm et al. presentan 3 degeneraciones pro-
tésicas en 90 pacientes estudiados a los 4 afios, todas ellas por
insuficiencia como mecanismo de disfuncion?'.

Inicialmente, en nuestro centro se optd por la prétesis Freestyle
por subuen resultado a corto plazo!”, pero con el aumento y prome-
tedor uso de las prétesis soportadas se comenz6 a usar la prétesis
Sorin Soprano debido a las caracteristicas previamente descritas.
En 2013, sobre la base de los resultados presentados por algunos
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grupos con la prétesis Carpentier, se comenzd a utilizar esta prote-
sis de forma electiva en nuestro centro'!. En nuestro estudio esta
prétesis ha demostrado un buen resultado inicial con gradientes
mas bajos que las otras 2 prétesis y ninguna disfuncién, pero con
un seguimiento claramente menor a los otros 2 grupos, por lo que
sera necesario mas tiempo para comprobar su comportamiento a
medio-largo plazo.

Este estudio presenta varias limitaciones; el primero es el
namero limitado de pacientes; la ausencia de aleatorizacién y un
tiempo de seguimiento diferente segiin el tipo de proétesis, por lo
que serian necesarios estudios a largo plazo.

Conclusiones

Nuestra serie presenta una baja tasa de mortalidad en el recam-
bio valvular a corto y medio plazo. En las prétesis Freestyle
observamos un mayor gradiente inicial, que se mantiene estable
durante el seguimiento. Se ha observado una tendencia a mayor
degeneracion protésica en el grupo Soprano. Las prétesis Carpentier
han presentado un buen resultado inicial, aunque sera necesario un
seguimiento mas largo para valorar su comportamiento.
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