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C-1643651239.
ALGOMETRIA EN CIRUGIA CARDIACA: VALORACION OBJETIVA
DEL DOLOR PRE Y POSOPERATORIO

B. Segura Méndez, A. Planchuelo, E. Velasco Garcia, A. Fuentes Martin,
C. Sanchez Torralvo, I. Vazquez Alarcén de la Lastra, D.D. Feliz,

A. Sierra, N. Arce Ramos, J.R. Echevarria Uribarri, S. Di Stefano,

M. Fernandez Gutiérrez, D. Garcia Azorin, ]. Bustamante Munguira,
A.L. Guerrero Peral y Y. Carrascal Hinojal

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La algometria es una técnica objetiva de medicién de um-
brales dolorosos mediante aplicacién de presién. El dolor posquirdr-
gico (DP) tras la cirugia cardiaca (CCA) es una complicacién frecuente
del posoperatorio (47-75%). El objetivo del estudio es evaluar la in-
fluencia de caracteristicas demograficas en el DP mediante algome-
tria.

Métodos: Se analizaron prospectivamente los umbrales pre y poso-
peratorios en pacientes consecutivos de CCA. Los puntos de presion
medidos fueron: ambos lados del manubrio esternal, 5 puntos del
cuerpo y xifoides, en el preoperatorio y dias 1,3 y 7 posoperatorios.
Resultados: Se incluyeron 70 pacientes (41,4% mujeres) con edad
media de 67,5 afios (rango 26-85). Los umbrales fueron significativa-
mente menores en mujeres y en pacientes con edad superior a 65 afios.
Tras la cirugia, hubo una reduccién significativa de los umbrales en
todas las regiones evaluadas, que fueron parcialmente compensados
después de 7 dias. Ademas, en el posoperatorio las diferencias asocia-
das a la edad desaparecieron y las asociadas al sexo fueron casi insig-
nificantes. Estas diferencias relacionadas con la edad y el sexo
aumentaron después de siete dias de la cirugia, pero esta diferencia
fue menor en comparacién con la situacién inicial. La percepcién del
dolor posoperatorio fue significativamente mayor (menores umbra-
les) en ambos sexos.

Conclusiones: El dolor posoperatorio en cirugia cardiaca puede ser
objetivamente medido mediante algometria, principalmente durante
los primeros dias posoperatorios. Las diferencias en la sensibilidad
del dolor seglin edad y sexo disminuyen tras la cirugia. La cuantifica-

cién objetiva del dolor posoperatorio permite iniciar un control pre-
coz, pudiendo reducirse la morbimortalidad, estancia hospitalaria y
la aparicién de sindromes de dolor crénico.

C-1643651969.
ANOMALIAS EN EL ORIGEN DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
EN EL ADULTO

B. Vera Puente, D. Martinez Lopez, ].E. de Villarreal Soto,
E.C. Rios Rosado, J.C. Olivo Soto, S. Serrano Fiz, C. Martin Lépez,
S. Villar Garcia, V.M. Ospina Mosquera y A. Forteza Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Objetivos: Presentamos nuestros resultados quirtrgicos de pacientes
adultos con anomalias en el origen de las coronarias (AOAC) interve-
nidos por nuestro centro los tltimos 5 afios.

Métodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de los datos recogidos
entre 2016 y 2020 de pacientes con diagnéstico de AOAC en los que
se realiza cirugia del origen coronario.

Resultados: El total de pacientes intervenidos fue ocho. La mediana
de edad es de 50 afios (IQR: 50,75) y siete (87,5%) son varones. En dos
casos se trataba de deportistas de élite. La forma de presentaciéon mas
frecuente fue angina (50%). La anomalia encontrada con mayor fre-
cuencia fue el origen andmalo de la coronaria derecha desde el seno
coronario izquierdo, en seis (75%) pacientes. El trayecto en su mayo-
ria fue intramural, seis (75%) de los casos. Se realiza unroofing en cin-
co (62,5%) pacientes, creacién de un neo-ostium en dos (25%) y
traslocacién de la arteria pulmonar a la rama pulmonar izquierda en
un paciente. En dos (25%) pacientes se asoci6 otra técnica quirtrgica
(reimplante valvular aértico y miectomia con reemplazo valvular mi-
tral). El tiempo medio de circulacién extracorpérea fue 73,13 + 23,17
minutos y el tiempo medio de isquemia 64,5 * 23,94 minutos. El
tiempo de estancia media en Unidad de Criticos Posquirdrgicos de
4,75 (minimo 1 y maximo 25) dias y una estancia hospitalaria media
de 11,13 (minimo 6; maximo 34) dias. No hubo mortalidad hospitala-
ria ni complicaciones posoperatorias.

Conclusiones: Los resultados de la correccién de las anomalias coro-
narias son excelentes, debiéndose optar por la técnica mas adecuada
en funcién de la anatomia coronaria. Debido a su baja incidencia, la
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cirugia debe realizarse en centros con alto volumen por cirujanos ex-
perimentados.

C-1643311886.

CAMBIO ACELERADO DE MODELO PRESENCIAL A REMOTO

EN EL SEGUIMIENTO DE PORTADORES DE MARCAPASOS
MEDIANTE UN MODELO DE EXTERNALIZACION DE LA GESTION
DE TRANSMISIONES

I. Diaz de Tuesta Revilla, M. del Pozo Rodriguez, E. Sarria Garcia
y F. Calleja Rosas

Hospital Regional Universitario.

Objetivos: Durante la crisis COVID, la incertidumbre de los primeros
meses provocé una paralizacién asistencial por cierre de consultas no
esenciales y por miedo de pacientes a acudir a revisiones hospitala-
rias. Nos planteamos iniciar de forma acelerada un programa de se-
guimiento remoto de pacientes portadores de marcapasos mediante
sistemas telematicos automatizados, sin consumir recursos extras de
especialistas para gestionar la carga administrativa e informativa que
se iba a generar.

Métodos: Optamos por priorizar los dispositivos de electroestimula-
cion que dispusieran de tecnologia bluetooth ademas de NFC, y capa-
cidades para conexién con dispositivos domiciliarios que no
requiriesen interaccién continuada por parte del paciente. Para asu-
mir la carga administrativa exponencial y resolver los requisitos in-
formativos de los pacientes sobre el uso de los dispositivos remotos,
sin restriccién de horarios y disponibilidades de consulta, seguimos
la estrategia de externalizarlo en el servicio de soporte a pacientes
BeConnected.

Resultados: Desde su puesta en marcha en marzo de 2020, hasta el
31 de diciembre de 2021, 252 pacientes fueron enrolados en el pro-
grama de seguimiento remoto. En 2020, 136 de los 234 (58%) implan-
tes fueron marcapasos compatibles con seguimiento por sistemas
bluetooth. 98 de ellos (72%) entraron en seguimiento remoto. En
2021,192 de los 313 implantes (61%) fueron compatibles, entrando en
seguimiento 154 (80%). Todos los pacientes realizaron el primer con-
tacto para la puesta en marcha con el servicio BeConnectd. Solo 37
pacientes requirieron directivas aclaratorias por parte de personal de
nuestro servicio para resolver incidencias de transmisiones. El nime-
ro de consultas presenciales ahorradas fue estimado en 400.
Conclusiones: Una estrategia de delegacion en servicios externaliza-
dos de tareas administrativas e informativas a pacientes acelera de
forma eficiente la puesta en marchay el crecimiento de un programa
de seguimiento remoto de marcapasos, permitiendo centrar los esca-
sos recursos humanos en el proceso clinico.

C-1642587563.
ESTIMULACION DE RAMA IZQUIERDA EN PACIENTES CON

INDICACION DE IMPLANTE DE MARCAPASOS: VIABILIDAD

TECNICA, CARACTERISTICAS DE ELECTROCARDIOGRAMA Y
PARAMETROS DE ESTIMULACION EN COMPARACION CON

ESTIMULACION APICAL DE VENTRICULO DERECHO

A. Jiménez Aceituna’, .M. Arribas Leal', V.G. Ray Lopez’,

J.A. Moreno Moreno’, R. Aranda Domene’, L. Alfonso Colomer’,
P. Pefiafiel Verd@?, C. Mufioz Esparza?, A. Garcia Alberola?

y S.J. Canovas Lopez!

"Hospital Virgen de la Arrixaca. *Servicio de Cardiologia, Hospital
Virgen de la Arrixaca.

La estimulacion de la rama izquierda del haz de His (ERIHH) consigue
una estimulacion mas fisiolégica que la estimulacion apical del ven-
triculo derecho (EAVD). Analizamos la viabilidad técnica de ERIHH,
asi como las caracteristicas del electrocardiograma (ECG) y los para-

metros de estimulacién en comparacién con EAVD. Se han analizado
20 pacientes entre enero 2021 y diciembre 2012, con indicacién de
implante de marcapasos por bloqueo auriculoventricular completo y
marcapasos transitorio apical. 14 de los implantes fueron posinter-
vencion (8 TAVI y 6 sustitucion valvular quirdrgica). Los implantes
fueron realizados por un cirujano cardiovascular y un electrofisiélogo
en laboratorio de electrofisiologia. 9 implantes fueron dispositivos
DDD. Para estimular la rama izquierda del haz de His se us6 la técni-
ca transeptal en septo interventricular basal. Solo se registr6 una
complicacién durante el implante (neumotérax resuelto espontanea-
mente). Los tiempos de radiacién fueron comparables con los de la
técnica de implante en apex ventricular (mediana ERIHH: 2 minutos
(ig25-75: 2-4). Se analizaron las caracteristicas del ECG durante
EAVD (marcapasos transitorio) y durante ERIHH, asi como los para-
metros de estimulacién. ECG de EAVD mostré un patrén de bloqueo
de rama izquierda tipico, mientras que el patrén ECG tras ERIHH fue
de conduccién retrasada de rama derecha de haz de His. El umbral de
estimulacion fue de 0,8 + 0,2 V, permaneciendo estables a los 3 me-
ses. La media de la duracién del QRS estimulado en EAVD fue 166,4 +
10,3 ms mientras que en ERIHH fue 111,6 + 12,8 ms (p < 0,0001). No
se detectaron complicaciones durante el seguimiento. El estudio de-
muestra la viabilidad técnica de ERIHH, presentando umbrales 6pti-
mos y mantenidos en el tiempo de seguimiento, con estrechamiento
de la duracién del QRS, demostrando una estimulacién mas fisiol6gi-
ca que la EAVD, por lo que puede tenerse en cuenta como nueva es-
trategia para pacientes con necesidad de terapia de estimulacion
cardiaca.

C-1642156602.

EXPERIENCIA DE EXTRACCION DE ELECTRODOS TRANSVENOSA
CON LASER EXCIMER EN NUESTRO CENTRO DE JUNIO DE 2008
A OCTUBRE DE 2021

A.Muinelo Padl, V.X. Mosquera Rodriguez, B. Oujo Gonzalez,
C. Velasco Garcia de Sierra, L. Fernandez Arias, M.C. Iglesias Gil,
J.M. Martinez Comendador, F. Estévez Cid y J.J. Cuenca Castillo

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Introduccion: En la Gltima década, se ha producido un incremento
en la necesidad de extraccion de electrodos transvenosa (EET) de dis-
positivos electrénicos implantables cardiacos (DEIC), frecuentemente
en pacientes complejos y de alto riesgo.

Objetivos: El objetivo del estudio es evaluar las tasas de éxito de pro-
cedimiento y de éxito clinico de la EET facilitada por laser Excimer,
asi como la incidencia de complicaciones cardiovasculares, su mane-
jo y resultado.

Métodos: Se analizaron 118 pacientes consecutivos portadores de
DEIC sometidos a EET mediante laser entre junio de 2008 y octubre
de 2021.

Resultados: Se extrajeron un total de 232 electrodos (85 electrodos
auriculares y 125 ventriculares) con una mediana de antigiiedad de
156 meses (rango 4-245 meses). Un 66,95% de pacientes tenian elec-
trodos de antigiiedad > 5 afios y un 41,5% anomalias en la permeabi-
lidad de los ejes venosos. La tasa de éxito completo del
procedimiento y la tasa de éxito clinico fueron 94,2% y 97,5%, respec-
tivamente. Se registré un 8,4% de complicaciones cardiovasculares
mayores y un exitus. El analisis multivariante identificé como predic-
tores de complicacién cardiovascular la antigiiedad de electrodos, los
electrodos bibobina de DAI, y la oclusiéon completa del eje venoso
ipsilateral. La mortalidad en pacientes que requirieron intervencién
quirdrgica o endovascular emergente por complicacién cardiovascu-
lar mayor fue 11,9%.

Conclusiones: La EET de DEIC mediante laser es una técnica segura y
altamente eficaz incluso en pacientes de alto riesgo. Las complicacio-
nes cardiovasculares mayores son infrecuentes, pero potencialmente
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letales. Su identificacion y tratamiento precoz es fundamental para la
supervivencia del paciente.

C-1643300937.

EXPERIENCIA INICIAL CON SISTEMA ANGIO-VAC PARA
EXTRACCION DE DISPOSITIVOS EN ENDOCARDITIS CON
VEGETACIONES DE GRAN TAMANO

M.P. Pareja Peldez, P.P. Lima Cafiadas, L.F. Lopez Almodovar,
J.A. Buendia Mifiano, P. Herrador Iradier, L. Puerto Caballero y
A. Canas Cafas

Complejo Hospitalario de Toledo.

El implante de marcapasos y DAI se ha visto incrementado por las
nuevas indicaciones, conllevando un aumento significativo en los pa-
cientes que requieren extraccion del sistema por infeccién o trombo-
sis del mismo. Los pacientes con este tipo de dispositivos y
vegetaciones de gran tamafio clasicamente han sido tratados me-
diante cirugia abierta, presentando mayores estancias hospitalarias y
morbimortalidad que la extraccién percutanea. Para evitar la embo-
lizacién séptica o trombética a la circulacién pulmonar, asi como el
riesgo quirtrgico se realizd, por primera vez en Espafia y en 3 pacien-
tes de nuestro centro, esta nueva técnica quirtrgica consistente en la
extracciéon percutdnea de los dispositivos apoyada por un sistema
veno-venoso de circulacion extracorpérea con aspiraciéon percutanea.
Siendo exitosa en los 3 casos. La técnica de aspiracion percutinea
presenta dos componentes fundamentales: una canula de aspiracion
de 26F en vena femoral derecha y otra de infusién de 18F en la iz-
quierda y un sistema de circulacién extracorpérea, requiriendo por
tanto heparinizacién completa. La succién debera ser la mayor posi-
ble antes de que se produzca colapso de cavidades. El control de la
absorcién de la vegetacion o del trombo se realiza mediante ecografia
transesofagica. Una vez se observa disminucién del tamafio de la ve-
getacion la extraccion de los cables se realiza mediante extraccién
percutanea. El sistema de aspiracién por angio-VAC es, por tanto, una
técnica que permite la succion, el filtrado y la reinfusién de la sangre
gracias al sistema de filtrado de sangre que contiene la bomba de
circulacién extracorpérea. En conclusion, el angio-VAC ofrece un sis-
tema menos invasivo para la extraccién de material intravascular de
gran tamaflo, que la cirugia abierta, que presenta mayor mortalidad
y estancia hospitalaria incluso ajustada por comorbilidad. Ademas, es
una técnica que no, limita la cirugia abierta en caso de no ser efectiva.

C-1643457377.
INFECCIONES EN DISPOSITIVOS DE ELECTROESTIMULACION
CARDIACA (DEC): RENDIMIENTO DE LOS CULTIVOS

B. Ramos Barragan, M.A. Soler Oliva, I. Sanchis Haba.
E. Gutiérrez Carretero, C. de Alarcén Gonzalez y
J.M. Borrego Dominguez

Hospital Universitario Virgen del Rocio-Adultos.

Objetivos: Analizar el rendimiento de los cultivos tomados en una
cohorte de pacientes con infecciones sobre DEC.

Métodos: Se analizaron 428 pacientes (periodo 1990-2021) remiti-
dos a un centro de referencia para la extraccion completa del DEC por
infeccion: 259 eran infecciones locales (bolsa del generador) y 169
sistémicas (hemocultivos repetidamente positivos y/o vegetaciones
en cables). Los cables fueron procesados tras la extraccién para culti-
vo aerobio/anaerobio del extremo distal (4 cm) y en el Gltimo afio se
realizé sonicacién previa. En los casos de infeccién local y en los de
infeccion sistémica con afectacién del generador, se tomaron cultivos
locales con torunda (si fistula exudativa) o PAAF de bolsa.
Resultados: En 259 infecciones locales, el cultivo del exudado de la
bolsa se realiz6 en 249, siendo positivo en el 70,6% y los cultivos de

cables lo fueron en el 56,7%. En 169 infecciones sistémicas, el cultivo
de material de la bolsa se realizé en 115, siendo positivo en el 76,5% y
los cultivos de cables en el 69%. Las etiologias mas frecuentes fueron
estafilococos coagulasa-negativos (38%), S. aureus (17%) y flora poli-
microbiana (13%) y la concordancia entre los diversos aislamientos
alta (> 90%). El rendimiento del cultivo convencional de los cables en
todas las infecciones (N = 308) fue del 61% y cuando se realiz6 soni-
cacion (N = 16) del 75%.

Conclusiones: El cultivo tanto de la bolsa, como de los cables es un
método sencillo y rentable. En infecciones locales, el porcentaje de
positividad del extremo distal de los cables es elevado, lo que debe
hacernos reconsiderar la tradicional clasificacion entre infecciones
locales y sistémicas. La sonicacion parece aumentar el rendimiento
del cultivo.

C-1636457013.

LAS NANOPARTICULAS DE OXIDO DE CERIO, COMO AGENTES
ANTIOXIDANTES, DISMINUYEN LA RESPUESTA CONTRACTIL
A LA ANGIOTENSINA II EN LA VENA SAFENA HUMANA

C. Rueda Muifioz', S. Guerra-Ojeda?, M. Juez Lopez!,
A. Suarez Fortea?, B. Belmonte Alonso?, F. Pascual de la Fuente!,
J.A. Rincén Almanza® y M.D. Mauricio Avifié?

"Hospital General Universitario de Valencia. 2Departamento de
Fisiologia, Universidad de Valencia. * Hospital La Fe.

Introduccién: El estrés oxidativo vascular, definido como la produc-
cién excesiva de sustancias oxidantes en comparacién con las defen-
sas antioxidantes, se asocia a las enfermedades cardiovasculares. De
ahi, el interés en que las sustancias antioxidantes puedan utilizarse
como coadyuvantes en el tratamiento de estas enfermedades. Las na-
noparticulas de 6xido de cerio son nanoestructuras con una gran ca-
pacidad antioxidante'. Ademads, por su elevada area superficial
pueden usarse como vehiculos para transportar firmacos? Por otra
parte, la angiotensina Il produce a nivel vascular una contraccién que
se ha relacionado con la liberacién de anién superéxido?, un potente
agente oxidante, que las nanoparticulas de 6xido de cerio podrian
neutralizar, atenuando asi la contraccién inducida por la angiotensi-
na II. Partiendo de esta hipétesis, nuestro objetivo fue analizar los
efectos de las nanoparticulas de 6xido de cerio en la respuesta vaso-
constrictora a la angiotensina II. Ademas, estudiamos sus efectos so-
bre la respuesta vasoconstrictora no relacionada con el estrés
oxidativo inducida por la noradrenalina, el U46619, un analogo del
tromboxano A, o la endotelina-1.

Métodos: El estudio se llevé a cabo en anillos de vena safena humana
procedentes de 20 pacientes sometidos a cirugia de derivacién coro-
naria. Los anillos, de 3 mm de longitud, se prepararon para el estudio
de reactividad vascular en bafio de érganos, sumergiéndolos en 4 ml
de solucion de Krebs-Henseleit y registrandose la tension isométrica.
Se realizaron curvas concentraciéon-respuesta a la angiotensina II (10-
1-10°M), a la noradrenalina (10-°-10 M), el U46619 (10-°-10-M), y
la endotelina-1 (10-""-10°M) en ausencia y en presencia de las nano-
particulas de 6xido de cerio (20 ug/ml) incubadas durante 30 minu-
tos. Por Gltimo, se midieron los niveles de expresion proteica de las
dos isoformas de la superéxido dismutasa (SOD 1y SOD 2) mediante
western blot.

Resultados: Las nanoparticulas de 6xido de cerio desplazaron signi-
ficativamente hacia la derecha la curva concentracion-respuesta a la
angiotensina II. Estos resultados indican que estas nanoparticulas son
capaces de atenuar la contraccién producida por dicho agonista. Sin
embargo, no modificaron la respuesta a la noradrenalina, al U46619,
0 a la endotelina-1. Ademas, se observé un aumento de expresion de
las dos isoformas de la SOD en presencia de las nanoparticulas.
Conclusiones: Las nanoparticulas de 6xido de cerio presentan pro-
piedades antioxidantes por aumentar la expresién de SOD 1y SOD 2.
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Puesto que la angiotensina Il media su efecto contractil por liberar
anion superoéxido, parece probable que la disminucién en el efecto
contractil a este agonista en presencia de las nanoparticulas, pueda
estar relacionado con su poder neutralizante del anién superéxido.
Financiacién: Universitat de Valencia. Programa propi d’Investigacié
del Vicerectorat d’Investigaci6 de la UV, convocatoria d’Accions Espe-
cials, expedient UV-INV-AE-1544052.

Bibliografia
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2. Ceraldo I, et al. Nanoscale. 2011;3:1411.

3.Chao L, et al. Eur ] Pharmacol. 2008;doi:10.1016/j.ejphar.2008.04.054.

C-1643645102.

MIECTOMIA SEPTAL AMPLIADA PARA EL TRATAMIENTO
DE LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA.
EXPERIENCIA Y RESULTADOS A MEDIO PLAZO

J.E. de Villarreal Soto, E.C. Rios Rosado, B. Vera Puente,

]J.C. Olivo Soto, D. Martinez Lépez, V.M. Ospina Mosquera,

S. Villar Garcia, S. Serrano Fiz, C. E. Martin Lopez, P. Garcia Pavia,
Al Gonzédlez Roman y A. Forteza Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Objetivos: Analizamos los resultados a medio plazo de la miectomia
septal ampliada para el tratamiento de la miocardiopatia hipertrofia
obstructiva (MHO).

Métodos: Entre enero 2015 y enero de 2022, 64 pacientes fueron in-
tervenidos por MHO refractaria a tratamiento médico. En todos los
casos se realizé una miectomia septal ampliada via transaértica, aso-
ciandose plastia mitral en 17 casos y revascularizacién miocardica en
dos.

Resultados: La edad media fue 57,53 + 11,76 afos, 33 (47,1%) de ellos
varones y 31 (42,9%) mujeres. Diez pacientes (14,3%) en NYHA II, 46
(65,7%) en NYHA Il y 4 (5,7%) en NYHA IV. El grosor maximo del
septo basal preoperatorio fue de 21,94 + 3,87 mm y el gradiente me-
dio en el tracto de salida del ventriculo izquierdo de 70,71 + 44,61
mmHg, aumentando con Valsalva a 109,55 + 48,71 mmHg. En 39 pa-
cientes la MHO se asociaba a IM moderada-grave. El grosor maximo
del septo basal posoperatorio fue de 16,46 + 3,64 mm, con un gra-
diente basal medio de 5,63 * 14,20 mmHg, que aumentaba con ma-
niobras de provocacién a 10,91 + 21,95 mmHg. No hubo mortalidad
hospitalaria, y hasta la fecha ningtin paciente ha fallecido durante el
seguimiento. Como complicaciones posoperatorias se evidenciaron
un caso de reintervencion por derrame pericardico, y un ACV en el
posoperatorio inmediato.

Conclusiones: La miectomia septal ampliada presenta buenos resul-
tados clinicos y hemodinamicos, siendo fundamental conseguir una
disminucion de los gradientes intraoperatorios tras maniobras de
provocacion.

C-1643667812.
MIECTOMIA TRANSAPICAL COMO ABORDAJE QUIRURGICO
EN LA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

E.C. Rios Rosado, D. Martinez Lopez, ].E. de Villarreal Soto,
B. Vera Puente, J.C. Olivo Soto, C.E. Martin Lépez, S. Villar Garcia,
V.M. Ospina Mosquera, S. Serrano Fiz y A. Forteza Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Introduccion: Al menos un quinto de los pacientes con miocardiopa-
tia hipertréfica (MCH) presentan disfuncién diastélica y deterioro
progresivo de la clase funcional secundarias a hipertrofia apical y
obstruccién medio-ventricular. Tradicionalmente estos pacientes han
sido tratados mediante un trasplante cardiaco.

Objetivos: Presentar la miectomia transapical como una opcién de
tratamiento en pacientes con CMH de predominio apical y medio-
ventricular.

Métodos: Se revisaron la historia clinica electrénica y bases de datos
de Cirugia Cardiaca en el periodo de noviembre 2016 a abril 2021. Se
encontraron 7 pacientes sometidos a miectomia transapical. Los da-
tos fueron agrupados y comparados utilizando el programa SPSS 2,7.
Resultados: La edad media de los pacientes fue 58 + 15 afios. Todos
tenian una clase funcional NYHA Il o IV, 42,8% tenian angina y 28,6%
habian presentado sincopes. 71,4% de los pacientes fueron sometidos
a una miectomia transadrtica asociada a la miectomia transapical. Se
observo una disminucion en el grosor maximo de la pared del ventri-
culo izquierdo (VI) de 23,9 a 12,41 mm (p = 0,003) y una reduccién en
el gradiente maximo transaértico de 32,43 a 0 mmHg (p = 0,051).
El volumen telediast6lico aumenté de 59,06 a 91,26 cm3 (p = 0,06).
La mortalidad hospitalaria fue de 14,2% debido al fallecimiento de
una paciente por SARS-CoV2 durante el ingreso. La supervivencia a
1y 3 afios fue 85,71%. 71,4% de los pacientes estaban en clase funcio-
nal NYHA I después de la intervencién y todos disminuyeron la me-
dicacién cardiolégica durante el seguimiento.

Conclusiones: La miectomia transapical, asociada o no a otras inter-
venciones cardiacas, surge como una técnica segura y eficaz en el
alivio sintomatico en pacientes con CMH con hipertrofia apical y
medio-ventricular. Actualmente ésta es la Ginica opcién quirdrgica en
estos pacientes antes de requerir un trasplante cardiaco.

C-1643646150.
TECNICA HiBRIDA MINIMAMENTE INVASIVA PARA EL MANEJO
DE LOS ANEURISMAS VENTRICULARES SECUNDARIOS A
MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA

J.E. de Villarreal Soto, E.C. Rios Rosado, B. Vera Puente,

]J.C. Olivo Soto, D. Martinez Lépez, V.M. Ospina Mosquera,

S. Villar Garcia, S. Serrano Fiz, C. E. Martin Lépez, S. Mingo Santos,
F.J. Hernandez Pérez, M. Goméz Bueno, M. del Trigo Espinosa,

J. Goicolea Ruigoméz y A. Forteza Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Objetivos: El manejo del aneurisma ventricular posinfarto refractario
a tratamiento médico continda siendo controvertido, con resultados
quirdrgicos limitados. Presentamos nuestra experiencia inicial en dos
casos de reconstruccion ventricular izquierda mediante técnica hibri-
da con el sistema Bioventrix®.

Métodos: Entre mayo de 2021 y enero de 2022, se intervinieron dos
pacientes con aneurismas ventriculares posinfarto en insuficiencia
cardiaca avanzada pese a tratamiento médico. El primer caso, un
paciente de 67 afios, con antecedentes de sindrome coronario agu-
do con elevacion del ST (SCACEST) en cara anterior. En el ecocardio-
grama y RMN posterior se evidencié disfuncién ventricular grave
(FEVI: 12%) con un aneurisma anteroapical extenso. El segundo
caso, un paciente de 50 afios con SCACEST anterolateral presento,
posteriormente, una FEVI del 15% con un aneurisma anterolateral
del VL.

Resultados: La técnica hibrida se realiz6 guiada por ecocardiografia
transesofagica (ETE) y fluoroscopia mediante la implantacién de an-
clas endocavitarias y epicardicas del sistema Bioventrix® para excluir
el aneurisma ventricular. En los ETE y TAC de control se confirm6 la
adecuada reduccion de los parametros del VI y disminucién de los
volimenes ventriculares. Primer paciente preimplante: Volumen te-
lediastélico del VI (VTDVI) 285 mL, volumen telesistélico VI (VTSVI)
227 mL, didmetro telediastélico VI (DTDVI) 70 mL; posimplante VTD-
VI 200 mL, VTSVI 139 mL, DTDVI 65 mL, FEVI 28%. Segundo paciente
preimplante: VIDVI 178 mL, VTSVI 150 mL, DTDVI 68 mL; posim-
plante VTDVI 131 mL, VTSVI 108 mL, DTDVI 53 mL, FEVI 20%. Los dos
pacientes presentaron mejoria de la clase funcional. No hubo inci-
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dencias posoperatorias y ambos pacientes presentaron, durante el
seguimiento, mejoria de la clase funcional.

Conclusiones: En espera de mayor experiencia y casuistica, la técnica
hibrida Bioventrix® muestra unos adecuados resultados y sin compli-
caciones significativas iniciales, en un subgrupo de pacientes con
elevado riesgo quirtrgico, para el tratamiento de los aneurismas ven-
triculares posinfarto refractarios a tratamiento médico.

C-1644965425.
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA BASADA EN MODELOS TRIDIMENSIONALES

R. Voces Sanchez, C. Pérez Martinez, A. Gandiaga Mandiola,
R.I. Garcia Fernandez, P.M. Pérez Garcia, Y. Vitoria Vallejo,
E. Alzola Martinez de Antofiana e I. Sauregui Monasterio

Hospital de Cruces Baracaldo.

Objetivos: Analizar el protocolo establecido en el tratamiento quirtr-
gico de la miocardiopatia hipertréfica obstructiva basado en modelos
tridimensionales (MT), valorar su eficacia a la hora de evitar compli-
caciones intraoperatorias y si contribuye a lograr un mejor resultado
morfolégico y funcional.

Métodos: Se analizaron los enfermos intervenidos desde que em-
pleamos los MT. Se recopilaron las complicaciones directamente re-
lacionadas con la reseccién miocardica: necesidad de nueva reseccién
en el mismo acto quirtrgico, lesién de la valvula aortica/mitral, blo-
queo auriculoventricular con implante de marcapasos definitivo, per-
foracion del septo/pared libre. El resultado morfol6gico basado en el
eco prealta valoré: disminucién de al menos el 50% del grosor del
septo anterior basal y posterior medio, desapariciéon del SAM y gra-
diente intraventricular maximo < 16 mmHg. El funcional valor6 la
supervivencia al alta hospitalaria, reingreso los tres primeros meses
y clase funcional.

Resultados: Se reclutaron 21 pacientes desde mayo 2017; la miecto-
mia se realiz6 con asa de diatermia basandose en dos MT cada enfer-
mo: eje largo-sagital impreso con tecnologia SLA(estereolitografia)
compuesto por dos segmentos; eje corto-axial con tecnologia FDM
(fused deposition modeling) formado por tres segmentos. Complica-
ciones intraoperatorias: necesidad de nueva reseccién 1, lesiéon valvu-
lar 1 (el mismo enfermo), marcapasos definitivo 1, perforacién pared/
septo 0. Resultado morfolégico: en todos disminuyé el septo anterior
> 50%, el septo posterior en 11 (52,3%); SAM sin insuficiencia signifi-
cativa 1, gradiente > 16 mmHg 1 (desapareci6 al mes posoperatorio).
Todos fueron dados de alta; dos reingresaron antes del tercer mes
(ninguno por IC). Al afio uno habia fallecido, en todos mejoro su CF si
bien uno estaba en CF II (ninguno en CF Ill o IV).

Conclusiones: Los MT en la MHO ofrecen una informacién en tiempo
y tamaiio real de la anatomia ventricular a pie del enfermo que permi-
te ser mas agresivo y eficaz sin aumentar el riesgo de complicaciones

C-1644434634.
USO DE LA REALIDAD VIRTUAL EN LA PLANIFICACION
DE PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES COMPLEJOS

X. Ruyra Baliarda, E. Permanyer Boada, J. Parrilla Vidal, V. Legname,
M. Huguet, A. Panaro y G. Maldonado

Centro Médico Teknon.

Objetivos: Explorar si el uso de la realidad virtual (RV) pueden apor-
tar informacién adicional ttil para mejorar la planificacién de los
procedimientos cardiovasculares complejos.

Métodos: 25 pacientes con patologia cardiovascular compleja referi-
dos para cirugia fueron estudiados en la forma convencional por un
equipo multidisciplinar formado por dos cirujanos, dos intervencio-
nistas, dos cardi6logos y dos expertos en imagen cardiaca. Posterior-

mente, esos mismos pacientes fueron estudiados por el mismo
equipo con una herramienta de realidad virtual (Visuamed®) que
permite “caminar” por la anatomia de forma inmersiva e interactiva.
Para ello, a partir de la informacién del TCMD se creo para cada pa-
ciente una plataforma virtual con toda la informacién clinica y de
imagen, y un 6rgano virtualizado. El profesional utiliza unas gafas de
RV y se sumerge en el caso, pudiendo realizar mediciones, marcar
con colores, ampliar, girar, recrear la posicién de una proétesis virtua-
lizada, etc. Después, cada miembro del equipo cumplimenté una en-
cuesta de valoracion (escala de Likert) dénde contestaron a 7
preguntas para evaluar la potencial utilidad de la realidad virtual en
€s0s escenarios.

Resultados: Todos los profesionales pudieron realizar la experiencia
virtual sin problemas. No hubo mortalidad en la serie. Los resultados
de la encuesta mostraron que todos (100%) estuvieron de acuerdo en
que la RV mejoraba el conocimiento de la anatomia y que era una po-
tente herramienta para la educacién y el entrenamiento; mas del 75%
opinaron que aportaba seguridad y facilitaba la comunicacién entre
colegas y con los pacientes, y el 62,5% que podia ayudar a mejorar los
resultados y que acabaria siendo utilizada de forma rutinaria.
Conclusiones: El uso de la realidad virtual puede complementar y am-
pliar la informacién en la planificacién de procedimientos complejos,
facilitar el aprendizaje y, potencialmente, conseguir mejores resultados.

Asistencia y trasplante cardiaco

C-1643550155.
ASISTENCIA DE LARGA DURACION EN PACIENTES PEDIATRICOS:
15 ANOS DE EXPERIENCIA

B. Torres Maestro, M.L. Polo Lépez, A. Gonzalez Rocafort,

B.K. Ramchandani Ramchandani, J. Rey Lois, R. Sanchez Pérez,

T. Centella Hernandez, M. ]. Lamas Hernandez, ].J. Menéndez Suso,
A. Uceda Galiano, P. Gonzalez Pizarro y A. Aroca Peinado

Hospital Infantil La Paz.

Objetivos: Analizar los resultados clinicos y de supervivencia tras
implante de asistencia ventricular de larga duracioén en pacientes pe-
diatricos en situacion de insuficiencia cardiaca terminal.

Métodos: Entre enero de 2006 y enero 2022 se implantaron 34 dis-
positivos Berlin Heart EXCOR® en pacientes pediatricos. Se analizaron
las caracteristicas preoperatorias, intraoperatorias y las complicacio-
nes tras el implante (hemorragicas, infecciosas, tromboembédlicas y
neurolégicas), asi como la evolucién de los pacientes (trasplante o
fallecimiento). Estudio estadistico con STATA IC 15.

Resultados: Edad media de los pacientes era de 51 + 53 meses (rango
1-180), peso medio de 17 + 16 kg (rango 3-65). La cardiopatia de base
fue miocardiopatia en 68% y cardiopatia congénita en 32% de los casos.
Inicialmente el BH implantado fue univentricular en 65% de los pacien-
tes. La indicacion de implante del dispositivo fue puente a trasplante
en el 97%. Duracion media de soporte 89 + 105 dias (rango 1-511). Las
complicaciones fueron frecuentes: 62% infecciosas y 50% neurolégicas
(41% isquémicas y 35% hemorragicas). Los ictus hemorragicos tuvieron
una mortalidad del 67%, y los isquémicos del 14%. A partir de la modi-
ficacién del protocolo antitrombético en 2019 (introduccién de bivali-
rudina por heparina), los eventos neuroldgicos han disminuido y no se
han observado muertes por causa neurolégica. Un 68% ha sido tras-
plantado, 39% ha fallecido y 1 paciente contindia en asistencia.
Conclusiones: Ante el creciente ndmero de pacientes pediatricos en
situacion de insuficiencia cardiaca terminal, se ha extendido el uso
del dispositivo Berlin Heart EXCOR®, sobre todo como puente a tras-
plante. Los eventos neuroldgicos, sobre todo los hemorragicos, son
los mas temidos por su alta mortalidad. Por eso, la terapia antitrom-
bética continda siendo el principal reto. A pesar de ello, supone una
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alternativa esperanzadora como asistencia de larga duracién en po-
blacién pediatrica, y les permite llegar a trasplantarse al 68% de ellos.

C-1643539994.

ASISTENCIA MECANICA CIRCULATORIA COMO PUENTE A LA
CANDIDATURA EN PACIENTES NO CANDIDATOS A TRASPLANTE
CARDIACO POR HIPERTENSION PULMONAR SEVERA.
EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO

A. Pedraz Prieto, G.P. Cuerpo Caballero,

R.H. Rodriguez-Abella Gonzalez, M. Ruiz Fernandez,

]J. Castrodeza Calvo, C. Ortiz Bautista, D. Monzén Diaz,

U.M. Murgoitio Esandi, M.Y. Villa Gallardo, C. Garcia Mere,

S. Solis Gallego, L. Diaz Calvo, F.J. Rodriguez Lega, R. Fortuny Ribas
y A. Gonzalez Pinto

Hospital General Gregorio Marafion.

Introduccion y objetivos: La hipertension pulmonar (HTP) grave si-
gue siendo una contraindicacion absoluta para el trasplante cardiaco.
El implante de dispositivos de asistencia ventricular (DAV) para re-
vertir dicha HTP (puente a la candidatura) se presenta como una al-
ternativa. Presentamos la serie de casos de nuestro hospital de DAV
como puente a la candidatura.

Métodos: Desde el afio 2014 se implantaron 10 DAV con esta indica-
cion: 5 Berlin-Heart (BH) biventriculares, 3 BH izquierdos, 1 Levitro-
nix-Centrimag (LC) biventricular y 1 LC izquierda. Todos los pacientes
fueron hombres, con una edad media de 54,8 + 10,4 afios. El EUROS-
CORE Il medio fue de 15,7 £ 8,23. 6 pacientes se encontraban en si-
tuacién INTERMACS 2, mientras que los 4 restantes estaban en
INTERMACS 3. Dos de ellos tenian implantada una asistencia de corta
duracién al momento del implante.

Resultados: Previo al implante, la presion sistélica arterial pulmonar
(PSAP) media era de 79,7 + 10,8 mmHg, con un gradiente transpulmo-
nar (GTP) medio de 19,7 + 6,6 mmHg y una resistencia vascular pulmo-
nar (RVP) media de 4,83 + 1,47 unidades Wood (UW). El tiempo medio
de asistencia fue de 94,3 + 50,1 dias. 2 pacientes fallecieron durante la
asistencia, ambos por sendos ictus hemorragicos. Los 8 pacientes res-
tantes fueron trasplantados con éxito, sin requerir ninguno asistencia
mecanica por fallo ventricular derecho. Al momento del trasplante la
PSAP media fue de 40,2 + 14,5 mmHg, el GTP medio fue de 11,2 £ 3,2
mmHg y la RVP media fue de 2,06 + 0,5 UW. Entre las complicaciones
mas frecuentes durante la asistencia destacan la insuficiencia renal (7
pacientes), el ictus (6 pacientes) y la hemorragia mayor (5 pacientes).

RESISTENCIAS VASCULARES PULMONARES

840) w— 02t 4
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Unidades Wood

Pre-Asistencia Inclusion en lista de Tx

Cateterismo derecho

Resistencias vasculares pulmonares preimplante de asistencia y prein-
clusion en lista de espera para trasplante.

Conclusiones: Los DAV permiten la practica normalizacién de las
presiones pulmonares en pacientes no candidatos a trasplante por
HTP severa, pudiendo éste realizarse con un riesgo bajo de fallo ven-
tricular derecho.

C-1643665097.

ASISTENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA DE LARGA DURACION
TIPO HEARTMATE 3 COMO PUENTE AL TRASPLANTE O TERAPIA
DESTINO: EXPERIENCIA DE UN CENTRO

S. Villar Garcia, D. Martinez Lopez, J.E. de Villarreal Soto,

E.C. Rios Rosado, B. Vera Puente, J.C. Olivo Soto, C.E. Martin Lépez,
V.M. Ospina Mosquera, S. Serrano Fiz, F.J. Hernandez Pérez,

M. Goméz Bueno y A. Forteza Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Objetivos: Analizar los resultados a medio plazo de los pacientes con
dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI) HeartMate 3™
como puente al trasplante (PT) o terapia destino (TD).

Métodos: Entre marzo de 2018 y septiembre de 2021, en nuestro cen-
tro se implantaron 18 DAVI tipo HeartMate 3™. Todos los pacientes
eran varones, con una edad media de 60 + 13,27 afios. El 66,7% se
encontraba en INTERMACS 3 y un 50% tenia tratamiento ambulatorio
con levosimendan. El 61,1% estaba diagnosticado de miocardiopatia
isquémica y un 22,2% tenia cirugia previa. El 50% de los DAVI se im-
plantaron como TD, 5,6% como puente a decisién y 44,4% como PT. En
el 38,9% se asocio otra cirugia al DAVI (2 sustituciones valvulares a6r-
ticas, 1 plastia tricispide, 3 cierres de FOP), con un tiempo de CEC de
85,56 + 25,87 minutos y de clampaje 12,06 + 28,67 minutos. Analiza-
mos los resultados en términos de supervivencia y complicaciones o
trasplante durante el seguimiento.

Resultados: El tiempo mediano de seguimiento fue de 18 meses
(RIQ = 18 meses). Un paciente falleci6 en el posoperatorio y otro a los
17 meses de seguimiento. Este Gltimo paciente presentd progresion
de la insuficiencia adrtica, implantindose una TAVI. Se trasplanté a
3 pacientes con DAVIs, 2 de ellos electivos y uno de forma urgente
por una comunicacién interventricular. Actualmente, 3 pacientes se
encuentran en lista de espera para trasplante electivo. Un 23,5% pre-
sent6 infeccion superficial del driveline, un 11,8% AIT y un 5,9% hemo-
rragia digestiva alta con necesidad de trasfusién. Hasta el momento
no se han documentado trombosis de los DAVI ni ACVA.
Conclusiones: Los DAVI presentan buenos resultados a medio pla-
zo, mejorando la clase funcional de los pacientes en insuficiencia
cardiaca avanzada. A pesar de la presencia de complicaciones en el
seguimiento, estas no han condicionado la supervivencia de nuestra
serie.

C-1644512377.

DISPOSITIVO DE ASISTENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA TIPO
HEARTMATE 3™, SEGUIMIENTO Y RESULTADOS COMO TERAPIA
PUENTE A TRASPLANTE CARDIACO

C. Salmer6én Menéndez, A.E. Escalera Veizaga,

D. Hernandez-Vaquero Panizo, A. Morales Linares,
C.A. Morales Pérez, M.P. Mencia Bajo, F. Callejo Magaz,
R. Diaz Méndez, ].C. Llosa Cortina, R. Alvarez Cabo,

B. Meana Fernandez y J. Silva Guisasola

Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Analizar los resultados clinicos de los pacientes que preci-
saron el implante del dispositivo de asistencia ventricular izquierda
HeartMate 3™ (HM3), bien como terapia puente a trasplante cardia-
co o terapia destino.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 14 pacientes con
dispositivo HM3 desde marzo 2017 hasta febrero 2022. Se recogieron
variables demograficas y clinicas, asi como la mortalidad, la causa de
la muerte y los eventos adversos en el periodo posoperatorio y du-
rante el seguimiento. La supervivencia tras el implante se analizé con
el método de Kaplan-Meier. Se implantaron 15 HeartMate en 14 pa-
cientes, a 11 se les implant6 el dispositivo como terapia puente al
trasplante cardiaco y los otros 3 como terapia destino.
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Resultados: La mediana de edad de 68,5 afios, 12 sexo masculino
(85,7%). De los 14 pacientes, 10 fueron sometidos a reintervencién
quirdrgica: 9 para la realizacion del trasplante cardiaco y 1 para
recambio del HM3 (por infeccién del dispositivo). La mortalidad
global hospitalaria fue del 14,28% (2 de 14 pacientes), uno de ellos
perteneciente al grupo de los pacientes reintervenidos, con una
mortalidad en este grupo del 10% (1/10). En ambos casos la causa
de la muerte fue por fallo multiorganico. Durante el periodo de
seguimiento fallecieron otros 3 pacientes, 2 por COVID-19 y 1 tras
reintervencion por IT grave. La mediana de seguimiento fue de
27,2 meses (RIQ 59,9 meses). La supervivencia global al afio en el
grupo total y trasplantados fue 85,7% y 70,5% y a los dos afios 70%
y 72,9% respectivamente. Los eventos adversos durante el segui-
miento fueron: un AIT y dos hemorragias que requirieron transfu-
sion.

Conclusiones: El dispositivo HM3 es una alternativa eficaz para los
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada como terapia puente al
trasplante cardiaco, con supervivencias aceptables al afio y dos afios.

C-1643467468.
EXPERIENCIA INICIAL CON CARDIOPLEJIA DEL NIDO
EN TRASPLANTE CARDIACO CON DONANTES LOCALES

R. Aranda Domene, ]. Blanco Morillo, L. Alfonso Colomer,

J.A. Moreno Moreno, .M. Arribas Leal, F. Gutiérrez Garcia,

J. Garcia-Puente del Corral, J. Pérez Andreu, R. Taboada Martin,
I. Garrido Bravo, A. Garcia Candel, R. Jara Rubio, F. Pastor Pérez y
S, Canovas Lépez

Hospital Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Describir la experiencia inicial con cardioplegia de Del
Nido (DNC) en trasplante cardiaco. Dado que este tipo de cardiople-
gia podria proporcionar hasta 90 minutos de proteccién con una Gni-
ca dosis, inicamente aquellos procedimientos con donantes locales
fueron incluidos.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes intervenidos de tras-
plante cardiaco en un centro terciario nacional entre los aflos 2019-
2021. Todos los pacientes recibieron un injerto procedente de
donacién local cuya extraccion se realiz6 en un quir6fano contiguo al
del implante. Todos los injertos fueron protegidos con DNC 4:1 (cris-
taloide: hematica) en dosis Gnica.

Resultados: Un total de 18 pacientes con una edad media de 52,94 +
12 afios fueron incluidos. El 77,7% de los pacientes fueron varones, el
33,3% presentaban etiologia isquémica y cuatro pacientes (22,2%) re-
cibieron 6rganos procedentes de donacién en asistolia tipo Maastri-
cht III. Dos pacientes fueron “cédigo 0” y ninguno precisé de
asistencia circulatoria preoperatoria. Los tiempos de isquemia y cir-
culacién extracorpérea fueron de 59,94 + 11,57 y 98,11 + 31,83 minu-
tos respectivamente. Un paciente precisé de desfibrilacion eléctrica
tras el desclampaje (5,5%). Tras el procedimiento, un paciente fallecié
durante el ingreso hospitalario (5,5%) y 3 pacientes precisaron de
asistencia circulatoria posoperatoria tipo ECMO (16,6%).
Conclusiones: El uso de cardioplegia de Del Nido como forma de
proteccién miocardica podria ser un método valido para la preserva-
cién en trasplante cardiaco con donacién local.

C-1643305792.
PRESERVACION CARDIACA EN EL TRASPLANTE CARDIACO:
¢{PODEMOS IR MAS ALLA?

A. Eixeres Esteve, E.M. Pérez de la Sota, C. Barajas Diaz,
V. Benito Arnaiz, S. Torres Llaque, M.]. Lopez Gude,
J.E. Centeno Rodriguez, E.M. Aguilar Blanco y .M. Cortina Romero

Hospital Doce de Octubre-Adultos.

Objetivos: La mejora de las condiciones de preservacién y transporte
tienen el potencial de salvaguardar la calidad del 6rgano, optimizar
los resultados del trasplante y prolongar el tiempo maximo aceptable
de isquemia del injerto.

Métodos: Analizamos retrospectivamente 29 casos de preservacion
del corazén donado desde 2013 con tiempos de isquemia > 5 h com-
parando preservacién clasica (18 casos) y preservacion mediante el
SherpaPak™ CTS, un dispositivo con monitorizacién continua de la
cadena de frio basado en una conservacién hipotérmica estatica con
temperatura controlada (11 casos).

Resultados: No encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las caracteristicas basales de los receptores, encontrando
en ambos grupos una alta proporciéon de pacientes reoperados (clasi-
ca: 72%, SherpaPak™: 64%) y en urgencia 0 o 1 (clasica: 39%, Sherpa-
Pak™: 54,5%). Aunque desconocemos la temperatura del injerto en el
trasporte clasico, durante el almacenamiento con el SherpaPak™ se
objetivé una temperatura media del corazén de 8,22 + 2,6 °C. Los
pacientes del grupo SherpaPak™ presentaron mayor tendencia a la
recuperacion espontanea de ritmo tras el desclampaje (73 vs. 33%),
menor tasa de fallo aislado de ventriculo derecho (18 vs. 28%), menor
fallo primario agudo del injerto (9 vs. 22%), menor necesidad de so-
porte circulatorio mecanico postransplante (9 vs. 22%) y menor mor-
talidad hospitalaria (9 vs. 28%), aunque sin alcanzar la significacién
estadistica dado el limitado tamafio muestral.

Conclusiones: El SherpaPak™ CTS proporciona una temperatura de
almacenamiento fiable y clinicamente adecuada incluso con tiempos
de isquemia prolongados en comparacion con el almacenamiento con-
vencional donde desconocemos la temperatura de preservacién. Un
mejor control de la temperatura durante la isquemia fria podria dismi-
nuir el dafio cardiaco y el fallo primario del injerto, pudiendo resultar
especialmente til en caso de transporte en largas distancias o para
receptores complejos con tiempos de cirugia muy prolongados.

C-1643568195.
RESULTADOS TECNICOS Y CLINICOS DE ECVO VV EN PACIENTES
COVID DE 22-52 OLA

I. Diaz de Tuesta Revilla, A. Guzén Rementeria, T. Gonzalez Vargas,
M. Torres Loma-Ossorio, M. del Pozo Rodriguez, I. Tribes Caballero y
F. Calleja Rosas

Hospital Regional Universitario.

Objetivos: Analizamos los resultados en el tratamiento mediante
ECMO VV de la insuficiencia respiratoria refractaria por COVID, en un
hospital de tercer nivel con una poblacién de referencia de 750.000
habitantes.

Métodos: Desde septiembre de 2020, 7 pacientes menores de 65
afios ingresados en UCI COVID fueron sometidos a ECMO VV por in-
suficiencia respiratoria refractaria, mediante canulacién percutanea
con entrada por vena femoral y salida por yugular. Mujeres 2 (30%),
hombres 5 (70%). La edad media fue 39 afios, mediana 33. Ninguno
estaba vacunado.

Resultados: El tiempo promedio desde ingreso en el centro hasta in-
greso en UCI fue de 37 horas. El tiempo medio hasta intubacién 61
horas, con mediana de 0 dias. El promedio de intubacién a estableci-
miento de ECMO 4’5 dias, mediana 3. Se consiguieron flujos y satura-
ciones satisfactorias (> 90%) en el 100% de los casos, con velocidad
media 4000 rpm, flujo 4,15 litros. La saturacién media pre ECMO fue
de 81%; tras establecimiento de ECMO VV se pas6 a 97%. El tiempo
medio de asistencia fue 23 dias [10-44]. El tiempo medio desde ECMO
hasta alta hospitalaria o exitus, 33 dias [22-78]. A medida que ha avan-
zado el calendario vacunal por edades, se ha reducido la edad de los
pacientes que han requirieron ECMO al grupo etario ain no vacunado.
Conclusiones: El éxito técnico definido como implante satisfactorio
con buenos flujos y saturacién con ausencia de complicaciones por el
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dispositivo fue del 100%. El éxito clinico, definido como desconexién
de ECMO sin hipoxemia, asi como la supervivencia hospitalaria fue
del 43%. A pesar de resultados iniciales desalentadores en la primera
ola, la terapia ECMO VV es efectiva en paciente COVID no ancianos
con desaturacion critica que no responden a ventilacién artificial.

C-1643658219.
RESULTADOS Y APRENDIZAJE DE 30 ANOS DE UN PROGRAMA
DE TRASPLANTE CARDIACO

Y.M. Villa Gallardo, A. Pedraz Prieto, G.P. Cuerpo Caballero,
Z. Blazquez-Bermejo, . Castrodeza, U.M. Murgoitio Esandi,
C. Garcia Mere, S. Solis Gallego, L. Diaz,

R.H. Rodriguez-Abella Gonzalez, D. Monzén Diaz,

F.J. Rodriguez Lega y A. Gonzalez Pinto

Hospital General Gregorio Marafion.

Objetivos: El trasplante cardiaco (TC) es una terapia consolidada desde
hace mas de 30 afios en nuestro pais para pacientes con insuficiencia
cardiaca terminal. Mejoras en el manejo posoperatorio, en la inmuno-
supresion y el aprendizaje adquirido a todos niveles en los Gltimos
afos justifican un andlisis de los resultados de esta cohorte histérica.
Métodos: Entre el 02-08-1988 y 24-12-2021 se realizaron en nuestro
servicio 657 TC. Se dividi6 la muestra en dos cohortes histéricas: los
primeros 17 afios (1988-2005): CO = 370; y los Gltimos 16 afios:
2006-2021: C1 = 287. Se buscaron diferencias en el perfil del receptor
y en la técnica utilizada (bicava: BC vs. Shumway:Sh) y se indagé en
diferencias en la urgencia del trasplante (urgente vs. electivo). Estos
grupos se analizaron en base a supervivencia global (supervivencia
por método de Kaplan-Meier, fallo primario del injerto (FPI), recha-
Z0s y marcapasos implantados.

Resultados: Con respecto a los receptores, hubo mas mujeres (CO:
17,3% vs. C1: 28,2%; p: 0,001) pero no cambi6 la edad (CO: 52,04 vs.
C1: 53,47; p: 0,122). Ha disminuido el nimero de rechazos: (CO:
47,3% vs. C1: 10,6%; p = 0,000), y particularmente en el primer afio:
(CO: 15,1% vs. C1: 6,6%; p = 0,000). Estos resultados se obtienen a
pesar de un incremento en la edad del donante (CO: 30,43 + 10,75
afios vs. C1: 39,95 + 12,04 afios; p = 0,000) y un incremento en la cifra
de isquemia (CO: 180,60 * 60,77 minutos vs. C1: 222,59 + 7,30 minu-
tos; p = 0,000). La mediana de supervivencia fue 10,75 afios. No se
observaron diferencias en base a la urgencia del trasplante (TC urgen-
te: 11,9 afios vs. electivo: 10,8 afios; p: 0,721). Se adopté como técnica
el TC BC (CO: 1,9% vs. C1: 30,7%) aunque no se observaron diferencias
de supervivencia (10 afios supervivencia 76,1%: BCy 76,6%: Sh; p: ns).
Se implantaron mas marcapasos con Sh sin ser significativas las dife-
rencias (Sh: 6,6% vs. BC: 3,4%; p: 0,493). Tampoco en base al FPI o al
numero de rechazos independientemente de la técnica utilizada o la
urgencia del trasplante. Se observaron mejores datos de superviven-
cia en C1 (K-M, p: 0,005), a pesar de un incremento en la serie de FPI
(CO: 25,7% vs. C1: 37,1%; p: 0,002).

Conclusiones: Se observa un incremento de la técnica bicava y los
trasplantes urgentes. Los resultados se han mantenido a pesar del
incremento en los procedimientos urgentes/tras asistencia y el em-
peoramiento de la calidad del donante. No se observan ventajas sig-
nificativas con respecto a supervivencia o marcapasos en base a la
técnica quirdrgica. La mejora en la preparacion del donante y el ma-
nejo posoperatorio son los mayores condicionantes de con una me-
nor relevancia del proceso quirdrgico que si debe adaptarse a
situaciones mas complicadas (reintervenciones, TC tras asistencia).

C-1644948198.
TRASPLANTE CARDIACO TRAS ASISTENCIA MECANICA
CIRCULATORIA. EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO

A. Pedraz Prieto, G.P. Cuerpo Caballero,

R.H. Rodriguez-Abella Gonzalez, D. Monz6n Diaz,

F.J. Rodriguez Lega, M. Ruiz Fernandez, U.M. Murgoitio Esandi,
M.Y. Villa Gallardo, C. Garcia Mere, S. Solis Gallego, L. Diaz Calvo,
J. Castrodez Calvo, C. Ortiz Bautista, R. Fortuny Ribas y

A. Gonzalez Pinto

Hospital General Gregorio Marafion.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los pacientes trasplantados
desde un dispositivo de asistencia ventricular (DAV) y compararlos
con los pacientes trasplantados sin DAV.

Métodos: Entre el 02-08-1988 y el 24-12-2021 se realizaron en nues-
tro centro 657 trasplantes, 577 (87,8%) en pacientes sin DAV previo
(nDAV), 34 (5,2%) en pacientes con DAV izquierdos (DAVi), 5 (0,8%) en
pacientes con DAV derechos (DAVd) y 41 (6,2%) en pacientes con DAV
biventriculares (DAVD). Se compararon factores relacionados con el
donante (edad, tiempo de isquemia), con el receptor (edad, sexo, in-
dice de masa corporal [IMC], resistencias vasculares pulmonares
[RVP], retrasplante, técnica quirirgica, tiempo de circulacién extra-
corpérea [CEC]) y con la evolucién (necesidad de marcapasos defini-
tivo, dias en UCI, incidencia de fallo primario del injerto [FPI],
rechazo, mortalidad).

Resultados: En el grupo DAV se observé un aumento en la edad del
donante (40,5 vs. 33,8, p = 0,000), mayor uso de técnica bicava
(21,3% vs. 13,6%, p = 0,07), mayores tiempos de CEC (181,1 vs. 138,1,
p = 0,000) e isquemia (215,7 vs. 196,6, p = 0,001) y mas dias en UCI
(20,4 vs. 11,9, p = 0,000). Solo 10 pacientes (12,7%) del grupo DAV
presentaron algtn episodio de rechazo, frente a 194 (34,0%) del gru-
po sin DAV (p = 0,000). No se observaron diferencias en cuanto a
edad, sexo, IMC, RVP, retrasplante ni FPI. No se observaron diferencias
en cuanto a supervivencia entre los dos grupos, ni a los 30 dias (84 vs.
86%), ni a los 5 afios (55% vs. 63%) ni a los 10 afios (44 vs. 53%),
p = 0,649. Por subgrupos, se observé una menor supervivencia tras
DAVd (p = 0,000), sin diferencias para DAVi (p = 0,264) o DAVb
(p=0,325).

Conclusiones: A pesar de la mayor complejidad del trasplante en pa-
cientes con DAV previo, los resultados tanto a corto como a medio-
largo plazo son superponibles a los pacientes sin DAV, especialmente
en el caso de DAV izquierdos.

C-1643654699.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES
(PET-TC) EN EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE INFECCIONES
DEL CABLE EN PACIENTES CON DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
VENTRICULAR IZQUIERDA (DAVI)

D. Martinez Lépez, B. Rodriguez Alfonso, S. Villar Garcia,

F. Herndndez Pérez, A. Ramos Martinez, C.E. Martin L6pez,
M. Gémez Bueno, B. Vera Puente, E.C. Rios Rosado,

J.E. de Villarreal Soto, V.M. Ospina Mosquera y A. Forteza Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo, en un solo centro, del em-
pleo de PET-TC para el diagndstico y monitorizacion de la infeccién
del cable en pacientes con DAVI.

Métodos: Desde agosto de 2016, se realiza PET-TC y toma de cultivos
a aquellos pacientes que muestran infeccién superficial en la salida
cutanea del cable con el fin de confirmar el diagnéstico y valorar la
extension de la infeccion. Posteriormente, se realizan PET-TC de con-
trol para valorar la efectividad del tratamiento antibi6tico.
Resultados: Se implantaron un total de 21 DAVI centrifugos (4 Heart-
Ware y 17 HeartMate 3). En 5 (24%) pacientes se observé una infec-
ciéon superficial en la salida del cable tras una mediana de
seguimiento de 4 (DE 2,2) meses. En su mayoria (3/5) se aislé S. au-
reus como germen responsable. El PET-TC tuvo captacién patolégica
en todos los casos. En 4 pacientes mostré una captaciéon sugestiva de
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infeccién en el recorrido subcutaneo del cable, sin afectacién de es-
tructuras intrapericardicas. Tan solo un caso tuvo extensién de la in-
feccién a la bomba, que motivé la realizacion de un trasplante
cardiaco urgente exitoso. En los PET-TC de control tras tratamiento
antibidtico se observé una disminucién de la captacién del radiotra-
zador a lo largo del recorrido del cable que ayudé a decidir la deses-
calada del tratamiento antibiético. De los 4 pacientes con infeccién
no trasplantados, tres de ellos siguen actualmente en soporte tras 24
(DE 13,7) meses de seguimiento mediano. Un paciente se pierde en el
seguimiento por exitus 18 meses tras el diagnéstico de la infeccion.
Conclusiones: El PET-TC es una herramienta ttil para el confirmar el
diagnéstico y evaluar la extension de las infecciones del cable en pa-
cientes con DAVI. Ademads, puede ayudar para valorar la efectividad
del tratamiento antibidtico y en la toma de decisiones en el segui-
miento.

Cardiopatias congénitas

C-1643460683.

A BICENTRIC PROPENSITY MATCHED ANALYSIS OF 158 PATIENTS
COMPARING PORCINE VERSUS BOVINE STENTED BIOPROSTHETIC
VALVES IN PULMONARY POSITION

B.K. Ramchandani Ramchandani’, R. Sdnchez Pérez', J. Rey Lois’,
A. Gonzalez Rocafort, L. Polo Lopez, M.]. Lamas Hernandez?,

T. Centella Hernandez?, C. Labrandero de Lera!, L. Deiros Bronte!,
0. Gonzalez Fernandez' and A. Aroca Peinado!

'La Paz. Hospital Infantil. ?Hospital Ramén y Cajal-Infantil.

Introduction: Pulmonary valve replacement is the most common
operation in adults with congenital heart disease. There is controver-
sy regarding the best bioprosthesis. We compare the performance of
stented bioprosthetic valves [the Mosaic (Medtronic™) porcine peri-
cardial against Carpentier Perimount Magna Ease (Edwards™) bovi-
ne] in pulmonary position in patients with congenital heart disease.
Methods: Between January 1999 and December 2019, all the pulmo-
nary valve replacements were identified from hospital databases in
two congenital heart centres in Spain. Valve performance was eva-
luated using clinical and echocardiographic criteria. Propensity score
matching was used to balance the two treatment groups.

Results: 319 patients were retrospectively identified. After statistical
adjustment, 79 propensity-matched pairs were available for compa-
rison Freedom from reintervention for the porcine cohort was 98.3%,
96.1% and 91.9% at 3, 5 and 10 years and 100%, 98% and 90.8% for the
bovine cohort (p = 0.88). Freedom from structural valve degeneration
for the porcine cohort was 96.9%, 92.8% and 88.7% at 3, 5 and 10 years
and 100%, 98% and 79.1% for the bovine cohort (p = 0.38). Bovine
prosthesis was associated with a reintervention hazard ratio (HR) =
1.12, 95% confidence intervals (CI) (0.24-5.26); p = 0.89 and structural
valve degeneration HR = 1.69 (0.52-5.58); p = 0.38. In the first 5 years,
there was no difference in outcomes. After 5 years, the recipients of
the bovine bioprosthesis were at higher risk for structural valve de-
generation [reintervention HR = 2.08 (0.27-16.0); p = 0.49; structural
valve degeneration HR = 6.99 (1.23-39.8); p = 0.03].

Conclusions: Both bioprosthesis have similar outcomes up to 5
years, afterwards, porcine bioprosthesis seem to have less structural
valve degeneration.

C-1643459603.
CIRUGIA DE REPARACION MULTIVALVULAR EN PACIENTES
CONGENITOS: (ES POSIBLE?

B.K. Ramchandani Ramchandani’, M. Polo Lépez', R. Sanchez Pérez!,
J. Rey Lois’, A. Gonzalez Rocafort!, M.J. Lamas Hernandez?,

T. Centella Hernandez?, P. Burgos Morales', I. Velasco Le6n’,
D. Salas Vera', P. Gonzélez Pizarro' y A. Aroca Peinado’

!La Paz. Hospital Infantil. 2Hospital Ramén y Cajal-Infantil.

Introduccién y objetivos: Las valvulopatias congénitas comprenden
un espectro amplio y heterogéneo de anomalias valvulares con una
incidencia baja. Analizamos los resultados y evolucién de las valvulo-
plastias quirtrgicas multiples de dos o mas valvulas de nuestro cen-
tro en los dltimos 15 afios.

Métodos: Analisis retrospectivo de todas las valvuloplastias combi-
nadas desde enero 2007 hasta junio 2021 en un centro de referencia
de tercer nivel.

Resultados: Se operaron 25 pacientes con mediana de edad de 4
afios en global: ocho adultos con mediana de edad de 54 afios y
17 nifios con mediana de edad de 13,5 meses. Veintidds pacientes
presentaron insuficiencia mitral, 8 insuficiencia adrtica, 2 esteno-
sis mitral y una estenosis adrtica severa. Dieciocho pacientes pre-
sentaron insuficiencia tricspide. Se realizaron dieciséis plastias
mitro-tricispides, siete mitro-aorticas, una trictspide-pulmonar
y una triple plastia mitro-aorto-tricispide. Tres fallos primarios
de valvuloplastia requirieron reintervencién, con un fallecimien-
to. Tres pacientes requirieron marcapasos definitivo en el posope-
ratorio inmediato y un paciente presenté infarto perioperatorio
por estenosis de la coronaria derecha secundario a un punto del
anillo trictspide. Seguimiento mediano de 45,3 meses. No hubo
fallecimientos tardios. Dos pacientes se reintervinieron en el se-
guimiento. En el Gltimo ecocardiograma de seguimiento dos pre-
sentan insuficiencia mitral grave, una insuficiencia aértica
moderada y una insuficiencia tricispide grave, todos clinicamen-
te bien toleradas.

Conclusiones: La cirugia reparadora valvular mdltiple en pacientes
con cardiopatias congénitas es factible y tiene buenos resultados a
corto-medio plazo. Se puede emplear como terapia definitiva o como
terapia paliativa a favor del crecimiento anular.

C-1643646348.

CIRUGIA DE ROSS (+ KONNO) COMO TRATAMIENTO DE

LA VALVULOPATIA AORTICA Y DEL TRACTO DE SALIDA

DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN EL NINO Y ADULTO JOVEN

B. Ramos Barragan?, A. Gonzalez Calle?, M.L. Soler Oliva?,
I. Sanchis Haba?, A.R. Hosseinpour', A. Adsuar Goméz? y
J.M. Borrego Dominguez?.

"Hospital Universitario Virgen del Rocio-Infantil. ?Hospital
Universitario Virgen del Rocio-Adultos.

Objetivos: Analizar resultados de la cirugia de Ross en pacientes pe-
diatricos y adultos jovenes con valvulopatia aortica congénita o ad-
quirida.

Métodos: Andlisis descriptivo de variables clinicas y resultados de
pacientes intervenidos con cirugia de Ross * Konno en centro de re-
ferencia en cardiopatias congénitas, durante los tltimos 8 afios.
Resultados: Desde octubre de 2013 hasta diciembre de 2021 he-
mos realizado 40 procedimientos de Ross en otros tantos pacien-
tes, con ausencia de mortalidad y con ausencia completa de
cualquier complicacién, mayor o menor, en el 82% de los casos.
Tras seguimiento medio de 42,8 meses [8 afios-2 meses] ningdn
paciente requirid reintervencion; el 100% en clase funcional I; sin
insuficiencia ni estenosis aortica el 92% con diametros no dilata-
dos de la neorraiz aortica. Varios individuos realizan deporte a
alto nivel.

Conclusiones: La cirugia de Ross representa una buena opcién tera-
péutica para nifios y jovenes, con resultados excelentes cuando es
realizada en centros de referencia, aportando la mejor calidad de vida
y capacidad de ejercicio.
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C-1643236245.
OPERACIONES INUSUALES EN CIRUGIA CARDIACA INFANTIL:
RESECCION DE MASAS INTRACARDIACAS

M.L. Polo Lépez', J. Rey Lois', Juvenal, R. Sanchez Pérez!,

B.K. Ramchandani Ramchandani’, A. Gonzalez Rocafort’,

T. Centella Hernandez?, M.J. Lamas Herndndez? D. Salas Mera3,
C. Verdd Sanchez* y A. Aroca Peinado!

'La Paz. Hospital Infantil. 2Hospital Ramén y Cajal-Infantil. *Cardiologia
Pedidtrica, Hospital Infantil La Paz. “Intensivista Pedidtrica, Hospital
Infantil La Paz.

Objetivos: La aparicién de una masa intracardiaca en un nifio obliga
a hacer diagnéstico diferencial entre tumores (primarios/secunda-
rios) y trombos, todos ellos muy infrecuentes en pediatria. Presenta-
mos nuestra experiencia quirdrgica de reseccién de masas
intracardiacas en nifios.

Métodos: Indicamos exéresis de una masa intracardiaca cuando cau-
sa sintomas o tiene repercusién hemodindmica obstruyendo el flujo
sanguineo. Estudiamos retrospectivamente 11 nifios operados entre
2011-2021. Analisis estadistico: SPSS-20.0.

Resultados: Edad media: 5,4 £ 6 afios (rango: 1 mes-15 afios), 64%
mujeres. Dos nifios tenian cardiopatia congénita previamente opera-
da y 4 patologia oncolégica, 2 presentaban coagulacién alterada. La
mayoria (73%) estaban oligosintomaticos y 27% sintomaticos. Ecocar-
diograma en 100% y resonancia cardiaca en 54%. La masa obstructiva
estaba localizada en auricula derecha (5), valvula tricispide (2), ven-
triculo derecho (2) y ventriculo izquierdo (2). Ademas 5 tenian abier-
to el foramen oval, 3 insuficiencia tricuspidea moderada, 1 estenosis
pulmonar grave y 1 estenosis subaértica grave. Un paciente tenia
tumor renal derecho con extensién intracardiaca a través de la cava
inferior. Operamos 10 pacientes por esternotomia y 1 por toracoto-
mia, con circulacién extracorpérea (3 con el corazén latiendo), lo-
grandose extirpar la masa completamente (10) y parcialmente (1).
Los tiempos medios de circulacion extracorpérea y pinzado adrtico
fueron respectivamente 72 + 46 y 37 + 33 minutos. Intubacién media
6 = 6 horas y estancia posoperatoria 10 = 6 dias. Dos pacientes pre-
sentaron complicaciones posoperatorias (ascitis y derrame pericardi-
co respectivamente). La anatomia patoldgica identific6 las masas
como: 4 trombos, 2 fibromas, 1 mixoma, 1 rabdomioma, 1 pseudotu-
mor inflamatorio, y 1 sarcoma de células claras de origen renal. No
hubo mortalidad hospitalaria ni tardia, tampoco reoperaciones pos-
teriores. Seguimiento medio 5 * 3,6 afios (maximo 10 afios).
Conclusiones: Recomendamos extirpar cualquier masa intracardiaca
que cause obstruccion significativa al flujo sanguineo o presente sin-
tomas, para conseguir mejoria clinica y filiar etiolégicamente la
masa. Nuestros resultados quirtrgicos son buenos, con baja mortali-
dad y sin reintervencion en el seguimiento posterior.

C-1643573892.

PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS DEL ADULTO INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE.
ANALISIS DE RESULTADOS Y FACTORES ASOCIADOS A REINGRESO
HOSPITALARIO Y MORTALIDAD

E. Sarria Garcia, ML.I. Navarrete Espinosa,F. Vera Puente,
J. Cano Nieto, E. Ruiz Alonso y F. Calleja Rosas

Hospital Regional Universitario.

Objetivos: Conocer las caracteristicas, indicaciones y tasa de morta-
lidad de pacientes intervenidos en nuestra UCCA. Determinar tasa de
reingreso hospitalario y sus causas. Identificar factores asociados a
mortalidad y reingreso.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de todos los pacientes
adultos intervenidos por cardiopatia congénita desde enero de 2012
a diciembre de 2020. Se realiz6 andlisis multivariante mediante mo-

delo de regresion logistica. Seguimiento medio de 12 meses de rein-
gresos hospitalarios no electivos tras el alta de cirugia cardiaca.
Resultados: Se intervinieron un total de 167 pacientes, edad media
36,64 + 17,3 afios, siendo un 39,7% mujeres. El tiempo medio de cir-
culacién extracorpérea fue del 111,28 + 67 minutos y de clampaje
70,9 £ 46,76 minutos. La tasa de mortalidad fue del 5,8% y la de rein-
greso del 9,95%, siendo las causas mas comunes las cardiacas (fibrila-
cion auricular, insuficiencia cardiaca) e infecciosas. En cuanto a las
indicaciones quirtrgicas el 20% correspondia a defectos septales, un
21% a patologia adrtica/TSVI, un 34% a patologia del tracto de salida
del ventriculo derecho, y un 12% a afectacién de valvulas AV. Segiin
analisis multivariante se asociaron a una mayor mortalidad pacientes
con hipertensién pulmonar grave, 2 o0 mas intervenciones previas y
escala RACHS-1 de 4 (p < 0,05). Se asoci6é con una mayor probabilidad
la fibrilacién auricular (p = 0,047).

Conclusiones: La mortalidad en pacientes UCCA intervenidos es rela-
tivamente baja a pesar de tiempos quirdrgicos altos, mayor compleji-
dad y elevada tasa de reintervencién. Dichas intervenciones conllevan
un porcentaje de reingresos no previstos y de complicaciones que de-
ben ser asumidas por equipos especializados. Deberia validarse una
escala de riesgo especifica para pacientes quirtrgicos UCCA. En gene-
ral, la informacién de que se dispone es atin insuficiente.

C-1643137142.
SITUACION FALLOT REPARADA EN EDAD ADULTA:
RESULTADOS DE TRES DECADAS DE EXPERIENCIA

M.L. Polo Lépez!, B.K. Ramchandani Ramchandani', ]. Rey Lois,
Juvenal', R. Sdnchez Pérez', A. Gonzalez Rocafort?,

T. Centella Hernandez?, M.J. Lamas Hernandez?,

E. Balbacid Domingo?, M. Bret Zurita* y A. Aroca Peinado!

'La Paz. Hospital Infantil. ?Hospital Ramén y Cajal- Infantil.
3Cardiologia, Hospital La Paz. “Radiologia Infantil. Hospital La Paz.

Objetivos: Denominamos Situacién Fallot (SF) a la existencia de co-
municacién interventricular (CIV) significativa con obstruccién a la
salida del ventriculo derecho (VD). Sin cirugia de reparacién comple-
ta, es excepcional la supervivencia hasta la edad adulta. Revisamos
nuestra experiencia de reparacion completa (RC) quirtrgica en estos
adultos analizando sus resultados.

Métodos: Indicamos RC en adultos con SF no operados o solo palia-
dos, cuando tienen ramas pulmonares de tamafio aceptable. Estudia-
mos retrospectivamente 42 pacientes operados entre 1993-2021.
Analisis estadistico: SPSS 20.0.

Resultados: Edad media: 37,9 + 13 afios, 57% varones, paliacion pre-
via 19%. Diagnéstico: VD bicameral + CIV (57%), tetralogia de Fallot
clasica (29%), estenosis/atresia valvular pulmonar + CIV (9%) y doble
salida VD (5%). Grado funcional NYHA: 1-31%, 11-36%, 111-33%; Arrit-
mia-19%; Hematocrito medio: 48 + 9,8%. Anomalias asociadas: age-
nesia rama pulmonar izquierda 7%, insuficiencia adrtica grave 7%.
Indicacién quirtrgica principal: estenosis pulmonar (98%). Las prue-
bas complementarias muestran gradientes elevados entre VD-arteria
pulmonar, y buena contractilidad biventricular (VD hipertréfico, no
dilatado). Cirugia por esternotomia con extracorpérea, hipotermia
moderada y pinzado aértico. Cierre de CIV desde auricula derecha
(69%). Reconstruccion del tracto de salida del VD conservando la val-
vula pulmonar (79%), interponiendo bioproétesis (17%) y con parche
transanular (4%). Cirugia asociada en 14%: valvuloplastia trictispide
(1), reparacién drenaje venoso pulmonar anémalo parcial (1), préte-
sis mecanica adrtica (3), reseccion membrana subaértica (1). Morta-
lidad Hospitalaria: 1 paciente (2,4%). Seguimiento medio 9,2 + 7,5
afios. Mortalidad tardia: 1 paciente (2,4%). Reintervencion en 6 pa-
cientes (14%): 2 percutanea y 5 reoperados por lesiones residuales.
Actualmente grado funcional NYHA 1-66%, [1-29%, I1I-5%, 82% estan en
ritmo sinusal.
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Conclusiones: La reparaciéon completa del adulto con SF logra mejo-
ria clinica porque elimina la cianosis, cierra los cortocircuitos intra-
cardiacos y disminuye la sobrecarga de presién del VD. Nuestros
resultados son excelentes, con elevadas tasas de conservaciéon del
anillo pulmonar, baja mortalidad y aceptable tasa de reintervencion
en el seguimiento a largo plazo.

C-1643547750.

TECNICA DE “NEOCUERDAS CRUZADAS” PARA LA REPARACION
DE VALVULA AV IZQUIERDA EN EL DEFECTO SEPTAL
AURICULOVENTRICULAR

M.A. Soler Oliva',B. Ramos Barragan', I. Sanchis Haba’,

A. Gonzalez Calle?, A. Adsuar Goméz?, E. Sanchez Dominguez',
M. Garcia de la Borbolla Fernandez', E. Gutiérrez Carretero’,
AM. Hernandez Fernandez', R. Hosseinpour! y

J.M. Borrego Dominguez’

'Hospital Universitario Virgen del Rocio-Adultos. 2Hospital
Universitario Virgen del Rocio-Infantil.

Objetivos: La técnica de “neocuerdas cruzadas” sobre una valvula
naturalmente trivalva ha sido propuesta por nuestro grupo como mé-
todo alternativo en la reparacién de la Valvula AV Izquierda (VAVI) en
el canal AV. Su motivacién se origina en los pobres resultados a me-
dio y largo plazo de la correccién estandar consistente en la sutura
del denominado “cleft del velo septal”. Desde su introduccién a prin-
cipios de 2019 se ha convertido en nuestro método estandar de repa-
racién para adultos y nifios de peso superior a 5 kg. Nuestro objetivo
es analizar los resultados con la técnica de “neocuerdas cruzadas”
para la reparacion de la VAVI en el defecto septal auriculoventricular.
Métodos: Estudio descriptivo de nuestra serie actual de 17 pacientes
intervenidos mediante esta técnica desde febrero de 2019. Exposicién
y andlisis de los principios anatémicos y fisiolégicos que sustentan
esta técnica.

Resultados: Con supervivencia del 100%, la reparacién exitosa se
consiguié en todos los casos. Un solo paciente precisé reintervencion
posteriormente por estenosis residual del tracto de salida del VI'y de
la valvula aértica hipoplasica. En el resto, con un seguimiento medio
de 17 meses, el 100% estan asintomaticos y sin insuficiencia signifi-
cativa, ni tampoco estenosis residual.

Conclusiones: Aunque precisamos mayor nimero de pacientes y
tiempo de seguimiento, la técnica de “neocuerdas cruzadas” se pre-
senta como una novedosa alternativa para la reparacién de valvulas
AV izquierdas en el defecto septal auriculoventricular, con resultados
iniciales buenos y prometedoras perspectivas en base a su funda-
mento anatémico y fisiolégico.

Cirugia coronaria

C-1637868835.
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION DE ENFERMEDAD MULTIVASO
GUIADA POR ESTUDIO FUNCIONAL VS. ANGIOGRAFIA. REVISION
BIBLIOGRAFICA Y METANALISIS

E. Martin Gutiérrez, J. Gualis Cardona, P. Maiorano, L. Castillo Pardo,
G. Laguna Nafiez y M. Castafio Ruiz

Hospital Universitario de Leon.

Introduccion: La angiografia constituye el patrén oro para guiar la
revascularizacién quirdrgica en la enfermedad multivaso, siendo la
base de la evidencia y recomendaciones actuales. La revasculariza-
cién guiada por valoracion funcional mediante reserva fraccional de
flujo (FFR) presenta actualmente una recomendacién clase IA para
el intervencionismo percutaneo. Su papel en la revascularizaciéon

quirtrgica es controvertido y no existen recomendaciones al res-
pecto.

Objetivos: Realizar un metandlisis comparando los resultados poso-
peratorios de los estudios de cirugia coronaria sobre enfermedad
multivaso guiada por FFR y angiografia.

Métodos: Biisqueda por palabras clave (“FFR” OR “fractional flow re-
serve”) AND (“CABG” OR “coronary artery bypass grafting”) en Medline®.
Inclusién de estudios comparativos de ambos métodos como guia de
la estrategia de revascularizacion. Se consideraron variables clinicas
(mortalidad, nueva revascularizacién, infarto de miocardio) asi como
andlisis de la permeabilidad de los injertos. Se elaboré un modelo de
efectos aleatorios; valorando la magnitud del efecto, expresada como
riesgo relativo (RR), mediante test de Mantel-Haenszel; el sesgo de
publicacion mediante funnel-plot y la heterogeneidad con el estadis-
tico I

Resultados: Se incluyeron 8 estudios comprendiendo 1.302 pacien-
tes: 748 para FFR y 872 para angiografia. Asimismo, se analizaron
1.442 injertos: 579 guiados con FFR y 863 con angiografia. La revas-
cularizacién coronaria quirdrgica guiada por FFR redujo significativa-
mente la mortalidad (RR = 0,62, p = 0,03; I = 0%), sin diferencias
significativas en la necesidad de nueva revascularizaciéon (RR = 1,18,
p=0,53; 2= 0%) o de infarto de miocardio (RR = 0,72, p = 0,3; I = 0%).
La guia de la revascularizacién con FFR aument6 significativamente
la permeabilidad de los injertos (RR = 1,28, p < 0,0001).
Conclusiones: La revascularizacién quirtrgica de la enfermedad
multivaso guiada con FFR puede mejorar los resultados clinicos con
reduccién de la mortalidad y aumento de la permeabilidad de los
injertos.

C-1643559220.

ESTUDIO DURENDO: RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO
PILOTO. SOLUCION DE PRESERVACION Y TECNICA DE
EXTRACCION PARA VENA SAFENA

C. Garcia Mere, G.P. Cuerpo Caballero, U.M. Murgoitio Esandi,
M.Y. Villa Gallardo, S. Solis Llego, L. Diaz Calvo,

R.H. Rodriguez-Abella Gonzalez, A. Pedraz Prieto, D. Monzén Diaz,
J. Rodriguez Lega, M. Ruiz Fernandez y A. Gonzélez Pinto

Hospital General Gregorio Marafion.

Objetivos: La permeabilidad y las complicaciones de los injertos de
vena safena contindan siendo un punto para mejorar en cirugia coro-
naria. Buscamos el impacto de diferentes técnicas de extraccion y
soluciones de preservacion (Duragraft: D vs. heparina: H) tanto a ni-
vel histolégico como a nivel clinico.

Métodos: Estudio piloto del proyecto multicéntrico DURENDO. Pros-
pectivo, abierto, longitudinal de practica clinica habitual. Se clasifican
los pacientes intervenidos de cirugia coronaria aislada o concomitan-
te segin la solucion de preservacion utilizada (D vs. H) y segtn la
técnica de extraccién (E: endoscopica; P: por puentes; A: abierta); se
obtiene un segmento de safena, se analiza anatomopatolégicamente
y se realiza seguimiento clinico (eventos cardiovasculares: MACE, in-
feccion herida).

Resultados: De 30/09/2020 a 24/11/2021 fueron intervenidos de ci-
rugia coronaria 100 pacientes (edad media: 66 afios, sexo: 87% varo-
nes). Se analizaron 96 safenas que fueron utilizadas como injerto
para cirugia de revascularizacion. Fueron preservados en D: 43 y en
H: 53 y la técnica de extraccion fue E: 7, P: 8, y A: 80. Se generaron asi
seis subgrupos: DE, DP, DA, HE, HP, HA. No hubo diferencias de sexo
0 FRCV en ninguno de los subgrupos. La histologia no mostro diferen-
cias significativas entre subgrupos segin soluciéon de preservacion
aunque si habia mayor tendencia a atipias en los subgrupos con H
(H: 57% vs. D: 45%; p: NS). Por otro lado la técnica de extraccién mos-
tré una preservacién endotelial similar entre E/P y A. En cuanto a
eventos clinicos, tras un seguimiento medio de 157dias, se observa-
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ron 6 MACE (3 ICC, 1 IAM, 1 shock cardiogénico, 1 muerte desconoci-
da) de los cuales 5 pertenecian al grupo H. No se observaron
diferencias de infeccion de herida quirtrgica segin técnica. El tiempo
de extraccion fue el mayor predictor de infeccion (p: 0,026).
Conclusiones: Con las limitaciones que implica una muestra atn li-
mitada observamos una tendencia a menor nimero de atipias y pre-
servacion endotelial en las safenas tratadas con Duragraft. Dicha
tendencia podria estar en relaciéon con un mayor ndmero de MACE en
el grupo de heparina. La técnica endoscdpica no parece implicar ma-
yor dafio histolégico ni eventos cardiovasculares en nuestra muestra.
El desarrollo del estudio DURENDO nos permitira confirmar o recha-
zar estas hipotesis.

C-1644932884.
EXPERIENCIA DE DOS CENTROS ESPANOLES EN EL ESTUDIO
ROMA

E.E. Castillo Oportus?, J. Alcocer Diéguez', E. Quintana Obrador?,
J. Albors Martin? y M. Gaudino?

"Hospital Clinic de Barcelona. ?Hospital de Vinalopé. *Department of
Cardiothoracic Surgery, Weill Cornell Medicine.

Objetivos: Describir la experiencia inicial de los dos centros espafio-
les que participan del estudio ROMA (Randomized comparison of the
clinical outcome of single versus muiltiple arterial grafts), con el fin de
comparar el uso de doble injerto arterial vs. un injerto arterial en ci-
rugia coronaria.

Métodos: El estudio ROMA lleva aleatorizados mas de 3.000 pacien-
tes, con el objetivo de conocer si los pacientes sometidos a revascu-
larizacién miocardica no emergente con 2 0 mas injertos arteriales
presentan una reduccién de los eventos combinados de muerte, ACV,
infarto tras el alta o necesidad de repetir la revascularizacién. Dos
centros espafioles participan en el estudio incluyendo hasta la fecha
79 pacientes.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 60 afios con una
DE 6,6 afios. De estos pacientes 40 (51%) se han realizado sin bomba
y 39 (49%) con bomba. Del total 39 (49%) han sido aleatorizado al
grupo de dos o mas injertos arteriales y 40 (51%) a un injerto arterial.
El segundo injerto arterial empleado en el grupo de pacientes multi-
ple, fue mamaria derecha en 26 (66%) y arteria radial en 13 (34%). La
mortalidad quirdrgica fue del 0%. Un paciente presenté un ACV
(1,2%). La mortalidad en el seguimiento fue de 1,2%.

Conclusiones: El estudio ROMA esta encaminado a responder a la
pregunta si existe un beneficio en el uso de dos o mas injertos arte-
riales. Los pacientes incluidos hasta el momento en los dos centros
espaiioles, presentan una baja morbilidad quirtrgica y en el segui-
miento.

C-1643449661.
FUNDAMENTOS FiSICOS DE REDUCCION DE FLUJO EN EL INJERTO
CORONARIO RAMIFICADO Y SECUENCIAL

C.M. Aguirre Ramon, S. Torregrosa Puerta, A. Guevara Bonilla,
P.M. Briz Echeverria, J.A. Rincon Almanza, M. Pérez Guillén y
J. Martinez Le6n

Hospital La Fe.

Objetivos: Realizar una comparacién de flujos de injerto simple vs.
ramificado, basdndonos en la teoria mecanica de fluidos y aplicando
un método de calculo straightforward.

Métodos: Tomaremos el ejemplo de un bypass sobre la arteria des-
cendente anterior (DA) con arteria mamaria interna (AMI) simple y
ramo en y (ramificado). Para facilitar calculos daremos un didmetro
de 3mm a todos los vasos, una longitud de 4cm para segmento pro-
ximal de AMI o tronco comdn (Segl), 4 cm para segmento distal de

AMI (Seg2) y 4cm para el ramo en y (Seg3), con un flujo establecido
de 70 ml/min (1,2 x 10-°m?/s) para AMI en monobypass. Densidad de
la sangre 1.060 KPa/m? y viscosidad 0,004 Pas.

Resultados: El nimero de Reynolds es 135,15, al ser menor a 2.300 se
considera flujo laminar, y aplicaremos las ecuaciones de flujos lami-
nares (ecuacion de Poiseuille): Q = (Ar-p-r*)/8-L-1. Siendo Q flujo lami-
nar, (Ar- diferencia de presiones en ambos extremos del tubo, r radio,
L longitud, p viscosidad. Con esta formula interesa obtener la Am- =
193,2 Pa. Este incremento de presién sera igual para ambos extremos
distales en caso del bypass simple y ramificado. Asumiendo que tanto
Seg1, Seg2 como Seg3 tienen las mismas caracteristicas (3 mm dia-
metro y 4 cm longitud), el flujo del Segl (Q1) corresponderia a la
suma de los flujos de los Seg2 (Q1) + Seg3 (Q3), que son iguales (Q2 =
Q3). Obtenemos: 193,2Pa=(Q2-8-L-u)/(m-1*)+(Q2-8-L-pn/(p-1?).
Al despejar: Q2 = 0,8 x 10 m?/s.

Conclusiones: Concluimos que el flujo de un monobypass (Q total) =
1,2 x 10 m?/s, es mayor al de una rama de un bypass secuencial (Q2
0 Q3) = 0,8 x 10-°m?/s. Estos resultados contradicen, las teorias de
autores que apoyan la técnica de bypass secuenciales.

C-1643443062.

LA DOBLE MAMARIA PROPORCIONA UN BENEFICIO

EN TERMINOS DE SUPERVIVENCIA DESPUES DE 10 ANOS
DE SEGUIMIENTO, PERO NO ANTES: RESULTADOS DE

UN METANALISIS

S. Urso, Stefano', .R. Sadaba Sagredo?, ]. M. Gonzalez', E. Nogales?,
M.A. Tena Pajuelo’, F.A. Paredes Vignoli', M. Gonzalez Barbeito!,
Miguel, L. Rios Rodriguez?, R. Bellot Fernandez* y F. Portela Torrén'

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. 2Complejo
Hospitalario de Navarra. *Hospital Universitario Insular. *Complejo
Hospitalario Materno Insular.

Objetivos: Exploramos la evidencia actual sobre el mejor segundo con-
ducto en cirugia coronaria a través del presente metanalisis que incluye
estudios ajustados por propensity score comparando doble arteria ma-
maria (BITA) versus arteria mamaria Ginica mas arteria radial (SITA + RA).
Métodos: Se realizaron biisquedas en PubMed, EMBASE y Google
Scholar para identificar estudios ajustados con propensity score que
comparasen BITA versus SITA + RA. El criterio de valoracién fue la
mortalidad a largo plazo. Se utilizaron dos enfoques metanaliticos: el
método genérico del inverso de la varianza y el metanalisis de datos
individuales de pacientes derivados de las curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron en nuestro metanalisis 12 poblaciones
ajustadas con propensity score que compararon 6450 pacientes con
BITA frente a 9428 pacientes con SITA + RA. El estudio de metanalisis
realizado a través del método genérico del inverso de la varianza
mostré un beneficio de supervivencia estadisticamente significativo
del grupo doble mamaria (HR 0,87; IC95%: 0,75-0,99; p < 0,04). Las
estimaciones de supervivencia calculadas con la metodologia de Ka-
plan-Meier a los 1, 5,10 y 15 afios del grupo BITA fueron 97,0%, 91,3%,
80,0% y 68,0% respectivamente. Las estimaciones de supervivencia a
los 1, 5,10 y 15 afios del grupo SITA + RA fueron 97,3%, 91,5%, 79,9% y
63,9%, respectivamente. El metanalisis de datos individuales de pa-
cientes derivados de la curva de Kaplan-Meier mostré que la doble
mamaria proporciona un beneficio de supervivencia después de 10
afios desde la cirugia (HR 0,77; 1C95%: 0,63-0,94; p = 0,01). No se
detectaron diferencias en términos de supervivencia entre los dos
grupos cuando el analisis se centré en los primeros 10 afios de segui-
miento (HR 0,99; 0,91-1,09; p = 0,93).

Conclusiones: El presente metanalisis sugiere que la doble arteria
mamaria puede proporcionar, en comparacién con la arteria mama-
ria Ginica mas la arteria radial, un beneficio en término de supervi-
vencia después de 10 afios de seguimiento, pero no antes.
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C-1644876411.
PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS INJERTOS
EN CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA

J.I Judrez del Rio y E. Villagran Medinilla
Hospital La Paz.

Objetivos: Presentar un protocolo de control mediante medicién de
flujos a través de los injertos y de ecografia epicardica para mejorar los
resultados a largo plazo de la permeabilidad de los injertos en la ciru-
gia de revascularizacion miocardica con circulacion extracorpérea.
Métodos: Utilizacién del sistema Medistim MiraQ previa a la entra-
da en circulacién extracorpérea (para localizar el sitio ideal de la
anastomosis en la arteria coronaria y en la aorta ascendente me-
diante la utilizacién de ecocardiografia epicardica), tras la realiza-
cién de la anastomosis del injerto en la arteria coronaria (para
comprobar la permeabilidad de la anastomosis, mediante la medi-
cién de flujo a través del injerto), y tras la finalizacién de la circulacién
extracorpdrea (para obtener una medida del flujo q través del injer-
to en las condiciones fisiolégicas).

Resultados: El sistema Medistim MiraQ permite la realizacién de
ecocardiografias epicardicas (que permiten la localizacién exacta de
los vasos coronarios y el estudio morfolégico de la pared del vaso, por
lo que permiten la localizacién del lugar idéneo para realizar las
anastomosis) y la medicién de los flujos a través de los injertos aor-
tocoronarios (lo que permite confirmar la permeabilidad de los injer-
tos realizados durante la cirugia de revascularizacién miocardica).
Conclusiones: La cirugia de revascularizacién miocardica es una ciru-
gia segura y que ofrece excelentes resultados a corto y medio plazo,
pero que se encuentra ante el desafio de mejorar tasa de permeabili-
dad de los injertos a largo plazo. La instauracion de protocolos de con-
trol intraoperatorio mediante la medicién de flujos a través de los
injertos y de ecografia epicardica permite mejorar los resultados inme-
diatos de la cirugia de revascularizaciéon miocardica, y esperamos que
mejore los resultados de permeabilidad de los injertos a largo plazo.

C-1644878434.
RESTAURACION VENTRICULAR BASADA EN MODELOS
TRIDIMENSIONALES

R. Voces Sanchez, C.I. Pérez Martinez, A. Gandiaga Mandiola,

R.I. Garcia Fernandez, P. Pérez Fernandez, D. Rodriguez Monasterio,
I. Sauregui Monasterio, C. del Amo Mateo y

E. Alzola Martinez de Antofiana

Hospital de Cruces.

Objetivos: La restauracién ventricular (RV) busca la conicidad ventri-
cular, disminuir el volumen ventricular y la reposicién de los mascu-
los papilares. Los modelos tridimensionales permiten un mejor
conocimiento anatémico, simular la cirugia y prever el resultado.
Valoramos los resultados del protocolo establecido por el equipo de
impresién

Métodos: En la RV imprimimos tres modelos: 1) Pared ventricular
trasparente (PVT) de material flexible y practicable con coronarias y
musculos papilares en color; 2) Cavidad ventricular diastolica (CVD);
3) Cavidad ventricular sistolica (CVS). El primero fue impreso con téc-
nica material jetting (M]), los otros dos con fused deposition modeling
(FDM). Cada modelo fue validado por el equipo de impresién: radié-
logo, ingeniero, cardiélogo y cirujano. Con cada modelo se planifico:
PVT ventriculotomia y volumen posoperatorio; CVD esfericidad-co-
nicidad; CVS zonas hipodisquinéticas. Todos fueron intervenidos con
CEC sin isquemia. Posoperatoriamente se realizé un ecocardiograma
y TAC para impresién de modelos de control. Revisamos: complica-
ciones intraposoperatorias, disminuciéon volimenes ventriculares,
restauracién forma oval, fracciéon eyeccion, correccion de la insufi-
ciencia mitral.

Resultados: Intervenimos 11 pacientes, todos en CF III con enferme-
dad de tres vasos, Fe 27% (18-36%), VIDI 121 cc/m?(105-165), con
insuficiencia mitral > III/IV en seis. Se act(io sobre la cara: anterior 6
casos, lateral 5, inferior 4, apical 4. En todos se realiz6 una revascula-
rizacién coronaria: media 3,6 (3-5) puentes, seis con doble mamaria.
En seis se hizo una reparacién mitral. Parametros poscirugia: Fe 38%
(29-46), VTD indexado 89 (81-110). En nueve mejoro el indice de co-
nicidad. Ninguna insuficiencia mitral > II/IV. Complicaciones intrao-
peratorias: ninguna; posoperatorias: BIA uno, hemofiltro cuatro;
intubacién > 72 h tres; al afio: una dehiscencia parcial de anillo que
fue reparada de nuevo.

Conclusiones: El modelo PVT permite localizar exactamente la ven-
triculotomia evitando lesionar estructuras, especialmente en cara
lateral e inferior, simular la cirugia y prever el volumen poscirugia.
Los modelos CVD y CVS ayudan a lograr una mejor conicidad y exclu-
sién de zonas hipodisquinéticas.

C-1644497982.

RESULTADOS DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA

DE REVASCULARIZACION CORONARIA REPETIDA AISLADA.
¢ES UNA OPCION EN EL SIGLO XXI?

M.E. Mongui6 Santin, M.F. Aguirre Caamarfio, H. Auquilla Luzuriaga,
M.N. de Antonio Antén, M. Monteagudo Vela y G. Reyes Copa

Hospital de la Princesa.

Objetivos: Evaluar resultados de pacientes intervenidos de cirugia de
revascularizacién coronaria (CRC) aislada a quienes se habia practica-
do previamente un procedimiento de CRC exclusivamente.
Métodos: Estudio retrospectivo (2003-2020), de pacientes interveni-
dos de CRC aislada a quienes se realiz6 el mismo procedimiento ante-
riormente. Poblacién: 22 pacientes con edad 66 * 8 afios de los cuales
un 9,1% eran mujeres, un 45,5% diabéticos, y un 45,5% FEVI < 50%. El
EuroSCORE I fue 10,96 + 12,31 y el EuroSCORE II 5,30 * 4,63. Los pa-
cientes habian recibido previamente 2,7 * 1,12 injertos, el 40,9% tenia
al menos una mamaria, y 40,9% tenia al menos un injerto permeable.
Mediana de tiempo hasta la segunda CRC fue 12 afios (rango 1-25).
Resultados: Se realizaron 2,4 + 0,91 injertos por paciente con algin
injerto arterial en el 54,5% (45,4% con alguna mamaria). Tres casos
(13,6%) sin CEC. El tiempo de CEC fue de 106 + 23 minutos. La CRC fue
completa (todos los injertos previstos) en el 86,4%. La mortalidad hos-
pitalaria fue de 2 casos (9,09%), por shock cardiogénico posoperatorio
y fracaso multiorganico respectivamente. Un 36% de pacientes presen-
taron algin tipo de complicacion posoperatoria. La mediana de estan-
cia en UVI fue 3 dias (rango 1-22) y hospitalaria 13,5 dias (rango 3-60).
La mediana de seguimiento fue 78 meses (1-208). La mortalidad en el
seguimiento fue 8 casos (36,3%): tres de causa cardiovascular (muerte
stbita, IAM y ACV). Una regresién de Cox mostré que la revasculariza-
ci6n completa fue un factor protector de mortalidad en el seguimiento,
HR 0,14 (0,02-0,85). 31,8% de los pacientes presentaron un reingreso en
el seguimiento y el 22,7% una nueva ICP. Por muestra reducida no se
pudo comprobar la posible efectividad de injertos arteriales en cuanto
a mortalidad o reintervenciones en el seguimiento.

Conclusiones: La CRC repetida podria ser una alternativa con resul-
tados aceptables para el perfil de riesgo de estos pacientes, subrayan-
do la importancia de una revascularizacién completa.

C-1643649488.
REVASCULARIZACION CORONARIA POR LAST. 20 ANOS
DE EXPERIENCIA CLINICA

J.E. Tabilo, L. Corominas, M. Molina, C. de Vinzenzi, E. Rosello,
M. Taurén, L. Dofiate, ]. Montiel y A. Ginel

Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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Introduccidn: La revascularizacién miocardica con arteria mamaria
interna (AMI) es el tratamiento estandar en enfermedad de descen-
dente anterior (DA). Las técnicas de minimo acceso en cirugia cardia-
ca han ganado popularidad, pero su uso en bypass coronarico Ginico
AMI-DA no esta muy extendido.

Objetivos: Describir nuestra experiencia clinica en revascularizacién
coronaria sin circulacién extracorpérea por minitoracotomia anterior
lateral izquierda (LAST).

Métodos: Entre 12/2000 y 11/2021, 66 pacientes fueron intervenidos
por LAST. La edad promedio fue era 68,5 + 13,82 afios (rango 18-91);
27,3% fueron mujeres. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hi-
pertension arterial (74%), dislipemia (62%), tabaquismo (45%) y dia-
betes (42%). La mediana de EuroScore 1l fue 1,63% (IQR 0,92-3,98%).
La principal indicacién fue enfermedad multivaso con resto de lesio-
nes no revascularizables (39%), seguida de enfermedad de DA aislada
(30%) y reestenosis intrastent DA (15%). El 57% fueron sindromes co-
ronarios agudos, el 33% portaban stent y el 23% tenian disfuncién
ventricular preoperatoria. Seis pacientes fueron reintervenciones
(tres coronarios, dos valvulares, un congénito).

Resultados: El 97% de anastomosis fueron exitosas. Un paciente re-
quiri6 conversion a esternotomia media. Dos pacientes se reintervi-
nieron (uno por sangrado, otro por oclusion aguda de la anastomosis).
Ninguno requirié soporte circulatorio mecanico. No se registraron
eventos neuroldgicos ni necesidad de ACTP. La mortalidad intrahos-
pitalaria fue 0%; estancia UCI promedio 2,5 dias. La mediana de se-
guimiento fue de 81,6m [IQR 31,7-140,6m)]. La supervivencia a los 6m,
1a, 3a, 5a 10a y 15a fue del 100%, 95,2%, 88,2%, 82,2%, 73,9% y 43,3%,
respectivamente. Cuatro pacientes fallecieron por causa cardiovascu-
lar. La supervivencia libre de angina a los 6m, 1a, 3a, 5a, 10a y 15a fue
de 90,8%, 89,1%, 89,1%, 79,7%, 76,8% y 72% respectivamente.
Conclusiones: Segiin nuestra experiencia, la revascularizaciéon mio-
cardica por LAST es un procedimiento minimamente invasivo repro-
ducible, eficaz y seguro en pacientes seleccionados.

C-1643663777.

SOLUCION PRESERVANTE DE ENDOTELIO (DURAGRAFT):
SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES
EN CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA AISLADA

M. Castro Pinto, . Lopez Menéndez, E. Fajardo Rodriguez?,
C. Berenice Torres’, ]. Miguelena Hycka', M. Martin Garcia’,
R. Muiioz Pérez' y J. Rodriguez-Roda Stuart!

"Hospital Ramén y Cajal. 2Hospital Santa Inés, Ecuador.

Introduccion y objetivos: La vena safena es el injerto mas utilizado
en cirugia coronaria y la permeabilidad es determinante para el éxito
clinico. Duragraft® ha demostrado aumento de la viabilidad de injer-
tos venosos ex vivo. Analizamos el efecto del uso de Duragraft® en la
incidencia de eventos cardiovasculares mayores (sindrome coronario
agudo, nueva revascularizacién y muerte) a tres afios de la interven-
cion.

Métodos: Estudio observacional, de cohortes prospectivo y unicén-
trico. Incluidos pacientes intervenidos de revascularizacién corona-
ria. Emparejando 1:1 el grupo tratado con Duragraft® (GD) con una
cohorte no tratada (GC) ajustada a través de propensity score matching
(edad, EuroSCORE, tabaquismo, DM, nimero de injertos realizados e
injertos venosos). Analizamos la supervivencia libre de eventos car-
diovasculares mayores empleando el método de Kaplan-Meier.
Resultados: Fueron incluidos 180 pacientes, 90 en cada grupo; 86,1%
hombres, edad media 69,5 afios, EuroSCORE2 medio 3,49%. Sin dife-
rencias significativas entre el grupo tratado y control. El 67,8% tenian
1 injerto venoso, y el 32,2% 2 injertos venosos o mas. La mortalidad
intrahospitalaria fue 2,22%. Se realizé el seguimiento clinico a tres
afios del 99,43% de la muestra. EI GD tuvo una mejor supervivencia
libre de eventos préxima a la significacion a 3 afios de seguimiento

(log rank test p < 0,08), con 89,2% de pacientes libres de eventos,
versus 80,2% en el GC. En el andlisis de subgrupos preespecificados,
pacientes tratados con Duragraft® diabéticos (log rank test p < 0,037),
y con mas de dos injertos safenos (log rank test p < 0,014) la supervi-
vencia libre de eventos fue significativamente mejor.

Conclusiones: El empleo de Duragraft® en los injertos de vena safena
disminuye la aparicién de eventos cardiovasculares mayores a medio
plazo en pacientes diabéticos y en los que se ha empleado mas de 1
injerto venoso.

Cirugia de aorta

C-1644973879.
CANULACION DIRECTA DEL TRONCOBRAQUIOCEFALICO CON
CANULA ARTERIAL INFANTIL EN LA PATOLOGIA DEL ARCO

R. Voces Sanchez, C.I. Pérez Martinez, A. Cubero Idoiaga y
M. Cortes Andrés

Hospital de Cruces.

Objetivos: Comprobar la seguridad y eficacia de la perfusién del
tronco braquiocefalico (TBC) mediante incisién y canulacién directa
con canula arterial infantil.

Métodos: Recopilamos aquellos enfermos sometidos a cirugia de
aorta con sustitucion o exclusion de todo el arco aértico. No se reclu-
taron aquellos que presentaban diseccién del arco o troncos supraor-
ticos. Se compard el grupo de enfermos en los que se realizd
perfusién del TBC con canula infantil (PTCI) mediante incisién y
canulacién directa, con aquellos en los que se emple6 perfusion a
través de axilar izquierda o canula endoluminal (PATE) en el propio
TBC. Se compard la existencia de lesién neuroldgica, transitoria o de-
finitiva desde el punto de vista clinico, siendo necesario presencia de
lesion focal o difusa objetivada mediante TAC o RM, distinguiendo si
la lesién era en el hemisferio izquierdo o derecho. Se revisé la morta-
lidad global y el tipo de alta segln las necesidades de rehabilitacién
en relacion directa con la lesién neurolégica(domicilio o clinica/hos-
pital de rehabilitacién).

Resultados: De un total de 83 enfermos, PTCI 44, PATE 39. Existieron
un total de 4 casos de lesion neuroldgica definitiva (todos en el grupo
PATE) cinco casos con lesién neuroldgica transitoria (PTCI 3, PATE 2).
Lesiones hemisferio derecho PTCI O, PATE 2, lesiones hemisferio iz-
quierdo PTCI 3, PATE 4. Mortalidad global PTCI 13 (33,3%), PATE 1
(2%); mortalidad de los enfermos que sufrieron lesién neurolégica
PTCI 4 de 6, PATE ninguno. Traslado a clinica-hospital de rehabilita-
cion PTCI 3, PATE 3.

Conclusiones: La canulacién directa del TBC con cdnula infantil es
rapida, sencilla y eficaz, permitiendo una perfusién anterégrada des-
de el inicio de CEC. Podria implicar un menor riesgo de lesién neuro-
légica, sobre todo en el hemisferio izquierdo, que repercute sobre la
mortalidad global, si bien la escasa muestra no permite conclusiones
estadisticamente significativas.

C-1644860512.
CIRUGIA CARDIACA MINIMAMENTE INVASIVA EN EL
TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA ANEURISMATICA DE AORTA
ASCENDENTE

R. Aranda Domene, ].M. Arribas Leal, F. Gutiérrez Garcia,

]. Garcia-Puente del Corral, J.A. Moreno Moreno, L. Alfonso Colomer,
M. Lorenzo Diaz, M. Fernandez Molina, A. Jiménez Aceituna,

J.M. Aguilar Jiménez, J. Pérez Andreu, R. Taboada Martin y

S.J. Canovas Lopez

Hospital Virgen de la Arrixaca.
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Objetivos: Evaluar el tratamiento minimamente invasivo mediante
miniesternotomia “en J” en la cirugia de aorta ascendente.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado entre los
afios 2014 y 2020 en un Gnico hospital terciario. Un total de 162 pa-
cientes con patologia de aorta ascendente suprasinusal fueron inclui-
dos. Se constituyeron dos grupos de estudio: grupo control (abordaje
mediante esternotomia media -EM-) y grupo experimental (abordaje
mediante miniesternotomia “en J”). Se analizaron los resultados a
corto y medio plazo de ambos tipos de intervenciones mediante ana-
lisis estadistico con software IBM SPSS v.22°.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 162 pacientes cumplieron
criterios de inclusién (41 de ellos intervenidos mediante miniester-
notomia “en J” y 121 intervenidos mediante esternotomia media). El
recambio valvular aértico asociado a sustitucién de la aorta ascen-
dente fue el procedimiento mas realizado en ambos grupos. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos para la apari-
cién de eventos cardiovasculares mayores en el posoperatorio (3 vs.
4%; p = 0,583) y seguimiento (11 vs. 17%; log rank: 0,46). La estancia
hospitalaria (p = 0,02), la estancia en UCI (p = 0,003), los débitos a las
24 horas (p = 0,011) y la necesidad de reingreso al afio (p = 0,046)
mostraron diferencias estadisticamente significativas a favor del gru-
po miniesternotomia.

Conclusiones: El tratamiento de la aorta ascendente suprasinusal
mediante miniesternotomia “en ]” podria considerarse un abordaje
vélido y seguro segin nuestros resultados con mejores resultados en
débitos, estancia hospitalaria y reingresos a medio plazo respecto al
abordaje convencional.

C-1643654609.

CIRUGIA DE RESECCION DE AORTA ASCENDENTE CON
PRESERVACION VALVULAR AORTICA EN PACIENTES

CON ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO. EXPERIENCIA
DE 15 ANOS

D. Martinez Lépez, C.E. Martin Lopez, E.C. Rios Rosado,
B. Vera Puente, J.E. de Villarreal Soto, V.M. Ospina Mosquera,
S. Serrano Fiz y A. Forteza Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Objetivos: Realizamos un andlisis retrospectivo y unicéntrico de los
resultados posoperatorios de la técnica de reimplante valvular aértico
en pacientes con sindrome de Marfan (SM) y otras conectivopatias.
Métodos: De marzo de 2004 a enero de 2022 se recogen de nuestra
base de datos los pacientes con conectivopatia en los que se realizan
técnicas de preservacion valvular adrtica. Se analiza la supervivencia
mediante curvas de Kaplan-Meier. La comparacién entre grupos se
realiza mediante log-rank test.

Resultados: 541 pacientes son intervenidos con técnicas de preser-
vacién valvular aértica. 165 (30,5%) pacientes presentan algin tipo de
enfermedad del tejido conectivo. 149 (90,3%) pacientes presentan
SM, 14 (8,5%) sindrome de Loeys-Dietz (SLD) y en un solo caso, Ehler
Danlos tipo IV. La mediana de seguimiento fue de 7,3 (I1C95%: 6,1-8,1)
afios. La supervivencia global a 15 afios fue de 98% (1C95%: 92%; 99%).
La mediana de edad fue 35 afios (IQR: 17,5) y la mediana de diametro
en aorta previo a la cirugia fue de 48 mm (IQR: 4). Dos pacientes fa-
llecieron durante el seguimiento, uno por rotura de un aneurisma
intracraneal y otro por malperfusién secundaria a diseccién de aorta
tipo-B. Solo necesitaron reintervencién sobre la valvula aértica 4
(2,4%) pacientes. La libertad de insuficiencia valvular aértica (IA) sig-
nificativa (IA > III), reintervencién y diseccion de aorta tipo-B fue de
90% (1C95%: 77%; 95%); 96% (1C95%: 93%; 99%) y 87% (1C95%: 68%;
95%). No se hallaron diferencias significativas entre los diferentes sin-
dromes en mortalidad (log rank p: 0,67) ni en el resto de variables.
Conclusiones: La cirugia de reimplante valvular aértico es una técni-
ca segura con buenos resultados a largo plazo en pacientes con dila-

tacion de la raiz de aorta que padecen trastornos del tejido conectivo.
Para conseguir los mejores resultados, estos pacientes deben ser tra-
tados en centros de referencia con experiencia en este tipo de inter-
venciones.

C-1643316046.

EL DECLIVE DE LA PREVENCION PRIMARIA EN TIEMPOS
SARS-COV-2 Y SU IMPACTO EN LA PATOLOGIA CARDIACA
EMERGENTE

E. Berastegui Garcia, S. Badia Gamarra, M.L. Cimara Rosell,
LJ. Delgado Ramis, C. Fernandez Gallego, D. Figuereo Beltre,
I. Julia Amill, A. Llorens Ferrer, B. Romero Ferrer y C. Mufioz Guijosa

Hospital Germans Trias i Pujol.

Introduccién: La pandemia por SARS-CoV-2 ha trastocado todos los
circuitos relacionados con la prevencién, intervenciones diagndsti-
cas-terapéuticas y prelacion de diferentes patologias incluida la car-
diaca. Los ingresos hospitalarios por infarto de miocardio (IM), o
patologia emergente como la diseccion de aorta (DA) disminuyeron
durante la explosion inicial de SARS-CoV-2; para aumentar conside-
rablemente tras el primer confinamiento.

Objetivos: Evaluar el incremento de patologia adrtica (DA) tras el pri-
mer confinamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo de 90 pacientes intervenidos de DA en
nuestro centro en el periodo de 2015-2021. Analizamos incidencia, téc-
nica, morbilidad y mortalidad hospitalaria comparando tres periodos
(pre-SARS-CoV-2 (1), SARS-CoV-2 (2) y posprimer confinamiento (3).

Resultados: No hubo diferencias significativas en relacion a la edad o
el sexo. Observamos una diferencia significativa en la incidencia de
DA, entre los tres periodos (1, 2 y 3), presentando una incidencia acu-
mulada de 12 ptes/afio; 8 ptes/afio y 21 ptes/afio respectivamente. La
hipertension arterial fue el factor de riesgo mas frecuente: 85%, 75%
y 70%, y la ausencia de tratamiento fue significativamente superior
en el grupo 3: 16 (26%), 2 (25%) y 12 (58%). La técnica quirdrgica ma-
yoritaria en los tres periodos fue la sustitucion de aorta ascendente;
en todos los pacientes se realizé proteccién anter6grada cerebral. No
hubo diferencias significativas de mortalidad entre periodos, siendo
del 16 (26%), 1 (12%) y 3 (14%).

Conclusiones: Existe una disminucién de la patologia cardiaca emer-
gente durante el confinamiento con un aumento de diferentes pato-
logias urgentes como la diseccién de aorta. El dificil control de los
factores de riesgo cardiovascular, en un momento donde los recursos
y el sistema estan saturados podria ser la causa de dicho incremento.
La educacion y prevencion cardiovascular contintan teniendo un pa-
pel fundamental en la prevencién de cualquier patologia cardiaca.

C-1643661624.

PRIMER ANO DE EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA PATOLOGIA COMPLEJA DE LA AORTA TORACICA
CON LA PROTESIS EVITA OPEN NEO

I. Franco Ferndndez, A. Ayaon Albarran, J.I. Jurez del Rio,
E. Villagran Medinilla, A. Aroca Peinado, U.]. Ramirez Valdiris,
M.A. Rubio Alonso, O. Al Razo Hameed y E. Gonzalez Villegas

Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar nuestros resultados del primer afio de experien-
cia con prétesis hibridas en el tratamiento de la patologia del arco
adrtico y de la aorta descendente.

Métodos: Desde febrero de 2021 hasta diciembre del 2020, fueron
intervenidos 12 pacientes con la prétesis E-vita Open Neo. Se realiza
descripcién de esta serie y analisis de los resultados a corto plazo.
Resultados: Edad media: 59,8 afios (DE: 8,6). EL 75% fueron
varones(n = 9). 5 casos de diseccién aguda (41,6%), 4 aneurismas
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(33,3%) y 3 disecciones crénicas (25%). EuroSCORE logistico medio:
22% (DE: 15). Cirugia previa n = 3 (25%). Tiempos de circulacién ex-
tracorpérea, isquemia, parada circulatoria y perfusién cerebral ante-
régrada: 279,5 min (DE: 49,7), 202,1 min (DE: 55,4), 70,1 min (DE:
29,1), 112,5 min (DE: 36,1). Bypass extraanatémico n = 3 (25%). Se-
gundo tiempo programado para cirugia sobre aorta toracica distal n
=2(16,6%). Mortalidad hospitalaria n = 2 (16,6%). Ictus permanente n
=1(8,33%). Reoperacién por hemorragia n = 1 (8,33%). Estancia hos-
pitalaria media 20,6 dias (DE 15,6).

Conclusiones: Las protesis hibridas permiten el tratamiento de la
patologia compleja de la aorta toracica en un solo tiempo quirdrgico
en un gran porcentaje de casos, tanto en situaciones de emergencia
como en casos de cirugia programada. Es necesaria la realizacién de
seguimiento a largo plazo de estos pacientes para evaluar la morbi-
mortalidad asi como la evolucién de la reparacién aértica.

C-1643626582.
REPARACION VALVULAR AORTICA BICUSPIDE A LARGO PLAZO
(ES INFERIOR A LA TRICUSPIDE?

R. Alvarez Cabo, A.E. Escalera Veizaga, C. Salmerén Menéndez,
A. Morales, B. Meana Fernandez, D. Hernandez-Vaquero Panizo,
R. Diaz Méndez, M. Martin, ]. Martinez, J.M. De La Hera,

M.P. Mencia Bajo, F. Callejo Magaz, ].C. Llosa Cortina,

C.A. Morales Pérez y J. Silva Guisasola

Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Analizar la evolucién a largo plazo de reparacién en valvu-
la adrtica bictspide (VAB) y valvula adrtica tricGspide (VAT).
Métodos: Analisis prospectivo no aleatorizado de 174 pacientes con
reparacion valvular aértica (2011-2022). Dos grupos: VAB: 70 (40%) y
VAT: 104 (60%). Andlisis mediante estadisticos descriptivos, chi2y U-
Mann-Whitney para comparacién de proporciones y variables conti-
nuas, respectivamente. Libertad de eventos con andlisis de riesgos
competitivos con prueba de Gray.

Resultados: VAB: edad media: 50,6 + 13,6 afios, 13 (18,6%) mujeres;
1 (1,4%) emergentes; 1 (1,4%) reoperados; EUROSCORE-II 2% + 1,3;
insuficiencia aértica (IAo) preoperatoria: I-II (21,4%), IlI-1V (78,6%).
VAT: edad media: 63,1 £ 12,5 afios, 24 (23,1%) mujeres; 8 (7,7%)
emergentes; EUROSCORE-II: 3,8% + 3,1; IAo-preoperatoria: I-II
(12,5%), -1V (87,5%). Procedimientos realizados: VAB: reimplante
valvular (DAVID): 25 (35,7%); remodelado aértico (YACOUB): 28
(40%); tubo supracoronario + plastia aértica: 4 (5,7%); plastia adrtica:
13 (18,6%). TAV: DAVID: 60 (57,7%); YACOUB: 10 (9,6%); tubo supraco-
ronario + plastia adrtica: 14 (13,5%); plastia adrtica: 20 (19,2%). Pro-
cedimientos en velos: 54,5% (VAT) y 98,6% (VAB), p < 0,0001.
Conversion a protesis intraoperatoria: 18 (17,3%) TAV y 1 (1,4%) BAV.
Fallecieron 8 (4,6%) pacientes en el posoperatorio inmediato (1,8% de
electivos). La mediana de seguimiento fue 51,5 meses. El gradiente
pico medio (mmHg) en seguimiento: VAB = 16,5 * 5,1 (mediana = 16)
vs. VAT = 8,8 + 4 (mediana = 8) (p <0,0001). A 11 afios estan libres de:
mortalidad (cualquier causa): 93,6%; 94,2% (VAT) vs. 91,1% (VAB): p =
0,95; 1Ao > II: 91,1% (VAT) vs. 83,2% (VAB): p = 0,158. 96,7% (VAT sin
plastia pericardio) vs. 71,4% (VAT con plastia pericardio): p = 0,001.
97,6% (VAB sin plastia pericardio) vs. 59,3% (VAB-con-plastia pericar-
dio): p = 0,0001. Reoperacién: 96,2% (VAT) vs. 85,7% (VAB): p = 0,033;
100% (VAT sin plastia pericardio) vs. 83% (VAT con plastia pericardio):
p =0,001; 100% (VAB sin plastia pericardio) vs. 62,1% (VAB con plastia
pericardio): p = 0,0001.

Conclusiones: Menor conversion a prétesis intraoperatoria en VAB,
aun precisando mayor niimero de técnicas quirtrgicas; hemodinami-
ca inferior en VAB, sin repercusion clinica ni en supervivencia; la uti-
lizacién de pericardio heterélogo afecta a los dos tipos valvulares,
reduciendo su durabilidad; la durabilidad de la reparacién en VAB no
es inferior a la VAT.

C-1643659955.
SUPERVIVENCIA A 10 ANOS EN CIRUGIA DE DISECCION AORTICA:
EXPECTATIVAS Y ABORDAJE QUIRURGICO

M.Y.Villa Gallardo, F.J. Rodriguez Lega, G.P. Cuerpo Caballero,

U.M. Murgoitio Esandi, C. Garcia MereS. Solis Gallego, L. Diaz Calvo,
R.H. Rodriguez-Abella Gonzalez, A. Pedraz Prieto, D. Monz6n Diaz,
M. Ruiz Fernandez, R. Fortuny Ribas y A. Gonzélez Pinto

Hospital Gregorio Marafion.

Introduccion y objetivos: La diseccién adrtica tipo A (DAA), con una
incidencia de 2,5-6 casos/100.000 habitantes, continta siendo una
patologia desafiante para el cirujano cardiaco con una mortalidad de
hasta el 49%. La necesidad de técnicas quirtrgicas complejas viene
dada por la afectacién y alcance de la misma. El objetivo de esta co-
municacion es analizar la supervivencia a 10 afios, diferencias de su-
pervivencia en cirugia de raiz (CR) y ausencia de reintervencion.
Métodos: Realizamos un estudio observacional y retrospectivo de
nuestra serie. Se incluyeron un total de 108 pacientes intervenidos de
manera consecutiva entre enero 2005 a marzo 2021, con diagnéstico
de DAA. Se realiz6 un analisis descriptivo del perfil clinico y variables
perioperatorias de los pacientes. Se estimd segiin el método de Ka-
plan-Meier la supervivencia global, supervivencia en CR y ausencia
de reintervencién durante el seguimiento.

Resultados: La mortalidad operatoria fue del 29,6% (32 pacientes). El
seguimiento medio de los pacientes fue 4,2 + 0,5 afios (0-17). La me-
diana de supervivencia estimada fue 9,7 * 3,2 afios (IC95% 3,39-16).
La supervivencia a 1, 3, 5 y 10 afos fue de 68,3% * 4,49 afios (IC95%
60-77), 66% + 4,64 afios (IC95% 57-75), 63% + 4,81 afios (IC95% 54-73)
y 47,9% + 6,39 afios (IC95% 36-62) respectivamente. La supervivencia
media en CR fue de 10 £ 1,28 afios (IC95% 7,5-12,5) y sin CR 8,08
0,97 ailos (IC95% 6,1-9,9) (log rank = 0,436). Se reintervinieron
14 pacientes y se estimé una libertad de reintervencion del 72,8% +
7,5 (1C95% 59-89) a 10 afios.

Conclusiones: La estimacion de supervivencia a 10 afios y la libertad
de reintervencién es similar a la reportada en otras publicaciones du-
rante el seguimiento. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la supervivencia global por sexos ni al comparar CR
(Bentall/David) vs. una estrategia mas conservadora, encontrando su-
pervivencias similares en ambos grupos.

C-1643644536.
TECNICA DE EXTENSION EN TRES FASES EN PACIENTES
CON SINDROME DE MARFAN

J.E. de Villarreal Soto, E.C. Rios Rosado, B. Vera Puente,
]J.C. Olivo Soto, D. Martinez Lépez, V.M. Ospina Mosquera,
S. Villar Garcia, S. Serrano Fiz, C.E. Martin Lépez,

J.E. Centeno Rodriguez y A. Forteza Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Objetivos: Un elevado porcentaje de pacientes con sindrome de Mar-
fan (SM) precisaran durante su vida cirugia en diferentes segmentos
aérticos con un elevado riesgo quirtrgico. Presentamos nuestros re-
sultados mediante un abordaje hibrido estandarizado para el trata-
miento de la aorta compleja en pacientes con SM.

Métodos: Entre junio 2016 y enero de 2022, 15 pacientes con SM
fueron intervenidos por dilatacién aértica > 50 mm o un crecimiento
mayor a 5 mmy/afio. La técnica de extension en tres fases se inicié con
la trompa de elefante congelada (TEC), posteriormente se implant6
TEVAR y finalmente se realiz6 sustitucion abierta de la aorta abdomi-
nal.

Resultados: La edad media fue 52 afios. El 13,3% de las TEC fueron
emergentes por diseccion aértica aguda tipo A. 3 (20%) de estas ciru-
gias estuvieron asociadas a algtn procedimiento adicional. Se han
completado los 3 pasos en 7 (46%) pacientes, el resto se encuentra en
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seguimiento por no cumplir indicaciones quirtrgicas. No hubo mor-
talidad hospitalaria ni complicaciones posoperatorias significativas.
En el seguimiento, la mortalidad es del 13% (un paciente por fracaso
multiorganico y otro por causas respiratorias).

Conclusiones: La estandarizaciéon del manejo complejo de aorta en
pacientes con SM permite unos resultados excelentes y reduce las
complicaciones asociadas de la cirugia toracoabdominal abierta.

C-1643668350.
TROMPA DE ELEFANTE CONGELADA EN PATOLOGIA COMPLEJA
DE AORTA: RESULTADOS A CORTO Y MEDIANO PLAZO

E.C. Rios Rosado!, J.E. de Villarreal Soto’, B. Vera Puente!,

J.C. Olivo Soto, Jean Carlo', D. Martinez Lopez', C.E. Martin Lopez',
S. Villar Garcia', V.M. Ospina Mosquera’, S. Serrano Fiz',

J.E. Centeno Rodriguez? y A. Forteza Gil!

"Hospital Universitario Puerta de Hierro,’Hospital Doce de Octubre-
Adultos.

Introduccion: La trompa de elefante congelada (FET) ha surgido
como una opcién de tratamiento del arco aértico y la aorta toracica
descendente. Hoy en dia la FET constituye un pilar en procedimientos
abiertos y endovasculares de aorta.

Objetivos: Presentar los resultados a corto y mediano plazo de una
serie de pacientes tratados con FET en dos centros de referencia.
Métodos: Se revisaron la historia clinica electrénica y bases de datos
de Cirugia Cardiaca en el periodo de enero 2016 a marzo 2021. 55
pacientes fueron intervenidos de sustitucién de arco adrtico con im-
plante de FET. Los datos fueron agrupados y comparados utilizando
el programa SPSS 2.7.

Resultados: La edad media fue 59,6 + 14,2 afios. 27,4% tenian conec-
tivopatias y 6,5% asociaban valvula aértica bictspide. 30,6% de los
pacientes fueron intervenidos por dilatacién aértica, mientras que
25,8% ingresaron por diseccion tipo A de Standford. 33,9% recibieron
alguna intervencién concomitante y los datos operativos resaltan el
uso de perfusion cerebral anterégrada e hipotermia profunda. Las
principales complicaciones posoperatorias incluyeron insuficiencia
renal (14,5%), eventos neuroldgicos transitorios (12,7%), paralisis dia-
fragmatica (3,6%), isquemia intestinal (1,8%) y muerte durante el in-
greso (9%). No se presentaron ictus y solo 1 paciente cursé con
paraparesia permanente. Cerca de un tercio de los pacientes fueron
llevados a un segundo o tercer tiempo quiriirgico para completar in-
tervenciones sobre la aorta. La supervivencia a 1 afio fue del 90% y a
5 afios del 84,5%.

Conclusiones: La FET es una opcién de tratamiento adecuada en la
patologia adrtica compleja y constituye una opcién favorable para
futuras intervenciones en la aorta toracica descendente y abdominal.
Aunque persiste el riesgo de eventos neurol6gicos y sindrome de
malperfusion, los resultados en términos de supervivencia y ausencia
de reintervencion son satisfactorios.

Cirugia de las infecciones

C-1644248520.

ANALISIS DE COSTES DEL MANEJO DE UNA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA Y ENFERMEDAD DISEMINADA POR MYCOBACTERIUM
CHIMAERA

A. Llorens Ferrer, E. Berastegui Garcia y Ch. Mufioz Guijosa
Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: El presente andlisis de contabilidad analitica evalta los
costes sanitarios asociados al manejo de una endocarditis infecciosa
y enfermedad diseminada por M. chimaera en un hospital terciario.

Métodos: Se analiz6 el consumo de recursos y costes asociados a un
caso publicado de endocarditis infecciosa y enfermedad diseminada
por M. chimaera, durante el periodo de tiempo comprendido entre la
manifestacién clinica de la infeccion en diciembre de 2016 (cinco me-
ses poscirugia) y el fallecimiento del paciente a causa de la misma 15
meses mds tarde. Los costes considerados han sido los asociados a:
estancia hospitalaria, pruebas diagnésticas, tratamiento farmacol6gi-
co, reemplazo valvular aértico, reemplazo de marcapasos, consultas
externas y visitas a urgencias. La informacién relativa al consumo de
recursos fue extraida de la historia clinica del paciente. Los costes
unitarios fueron expresados en #euro de 2021 a excepcion de los co-
rrespondientes al tratamiento farmacolégico, expresados en #euro
del afio en el que el paciente fue tratado. Dados los diferentes costes
de estancia hospitalaria entre diferentes centros nacionales, se pre-
senta un analisis adicional que contempla un coste unitario asociado
a la estancia hospitalaria 1,6 veces superior al del escenario propio,
con el objetivo de asegurar mayor representatividad de la estimaciéon
a nivel nacional.

Resultados: El coste derivado del manejo de la infeccién fue de
120.136,30#euro. La estancia hospitalaria (197 dias) represent6 la
principal partida de costes (84.069,12#euro; 70%) seguida del trata-
miento farmacolégico (11.353,60#euro; 9%) y el reemplazo de marca-
pasos (8.946,62#euro; 7%). Los resultados del andlisis alternativo
mostraron que, al emplear el coste unitario de estancia hospitalaria
correspondiente a la media nacional, el coste derivado del manejo de
la infeccién ascenderia a 168.733,20#euro.

Conclusiones: El manejo de la endocarditis infecciosa y enfermedad
diseminada por M. chimaera, si bien infrecuente, represent6 una im-
portante carga econémica para el hospital.

C-1643648203.
CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE LA CONTINUIDAD
MITRO-AORTICA: RESULTADOS A 5 ANOS

B. Ramos Barragan?, E. Sanchez Dominguez?, M.A. Soler Oliva?,

I. Sanchis Haba?, A. Adsuar Goméz?, E. Gutiérrez Carretero?,

M. Garcia-Borbolla Fernandez?, A.M. Hernandez Fernandez?,

A. Gonzalez Calle?, A.R. Hosseinpour' y .M. Borrego Dominguez?

"Hospital Universitario Virgen del Rocio-Infantil. 2Hospital
Universitario Virgen del Rocio-Adultos.

Objetivos: Analizar los resultados de la cirugia de reconstruccién del
cuerpo fibroso intervalvular con doble sustitucion mitral y aértica
(Commando), reparacién mitral y sustituciéon aértica (Hemi-Com-
mando), o sustitucién mitral y nértica con cirugia de la raiz (Root-
Commando).

Métodos: Andlisis descriptivo de variables clinicas y resultados de los
pacientes intervenidos con cirugia de reconstruccién de la continui-
dad mitro-adrtica en los Gltimos 5 afios.

Resultados: Desde julio de 2017 hasta enero de 2022 hemos realiza-
do 11 procedimientos. En 10 de los casos la causa de afectacién val-
vular fue endocarditis infecciosa. Se realiz6 el procedimiento
Commando en 2 (18,18%), Hemi-Commando en 4 (36,36%) y Root-
Commando en 5 (45,45%) de los casos. Tiempos medios de CEC y
clampaje fueron 301 + 66,30 y 237 + 43,45 min. Reintervenciéon por
sangrado: 1 caso. Tiempo de intubacién medio: 204,75 * 356,12 ho-
ras (6-912). Estancia en UCI y hospitalaria media: 14,25 + 14,66 y
26,75 + 22,81 dias. Eventos cerebrales: 0 casos. Necesidad de marca-
pasos: 5 (44,44%). Uno de ellos requiri6 asistencia ECMO. Mortalidad
hospitalaria fueron 4 casos (36,36%). La supervivencia en el segui-
miento es 6 (54,55%) con tan solo 1 caso presentando leaks peripro-
tésicos adrtico y mitral.

Conclusiones: La cirugia de reconstruccion del cuerpo fibroso inter-
valvular en la endocarditis infecciosa es una técnica altamente com-
pleja con una gran morbimortalidad perioperatoria. Sin embargo, es
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de gran utilidad en pacientes con patologia compleja y que en cual-
quier otro caso, se enfrentarian a un prondstico infausto.

C-1643643847.
ENDOCARDITIS INFECCIOSA PROTESICA AORTICA:

ESTUDIO OBSERVACIONAL A 5 ANOS EN PROTESIS QUIRURGICAS
Y PERCUTANEAS

J.E. de Villarreal Soto, E.C. Rios Rosado, B. Vera Puente,

J.C. Olivo Soto, D. Martinez Lépez, V.M. Ospina Mosquera,

S. Villar Garcia, S. Serrano Fiz, C.E. Martin Lépez, ]. Caderén Parra,
J.F. Oteo Dominguez, A. Ramos Martinez y A. Forteza Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Objetivos: La diferencia en la incidencia de endocarditis infecciosa
(EI) entre las prétesis adrticas quirdrgicas y percutaneas es incierta.
Presentamos nuestros resultados de un estudio observacional con
cinco afios de seguimiento en pacientes con proétesis adrticas quirar-
gicas y percutaneas que presentaron EI para determinar posibles di-
ferencias entre ambos grupos y predictores de riesgo asociados.
Métodos: Entre marzo 2015 y diciembre de 2020 se implantaron 260
TAVI y 392 prétesis adrticas biolégicas (RVAb), sin otros procedi-
mientos adicionales. Nueve pacientes del grupo TAVI y cinco del gru-
po RVAB presentaron EI segtin los criterios de Duke modificados. Por
cada caso de EI se eligieron 3 controles al azar sin EI

Resultados: La incidencia de EI en TAVI fue del 3,46% y en RVADb del
1,27%. Se presentaron 3 casos de recurrencia de EI en TAVI posterior
al tratamiento antibiético y un paciente requiri6 intervenciéon quirar-
gica. En el grupo TAVI se evidenciaron como predictores de riesgo de
El la diabetes mellitus, la insuficiencia cardiaca, la hipertension pul-
monar y un ingreso hospitalario previo (p < 0,005). Todos los pacien-
tes con RVADb fueron intervenidos. En el grupo RVAb se determinaron
como predictores de riesgo de EI la miocardiopatia isquémica y el
tabaquismo previo (p < 0,005). La mortalidad en el grupo TAVI fue del
66,7% (4/9 pacientes) y en RVAb del 60% (3/5).

Conclusiones: La incidencia de EI en TAVI es mayor que en los pa-
cientes con RVAD, sin diferencias significativas en la mortalidad hos-
pitalaria. Se precisa mayor casuistica y andlisis de propensién para
determinar los factores de riesgo asociados a cada técnica.

C-1642372688.
FACTORES RELACIONES CON LA MORTALIDAD EN
LA MEDIASTINITIS RELACIONADA CON ESTERNOTOMIA

D. Fernandez de Velasco Pérez, C. Pérez Villamor Jiménez,
M. Carnero Alcazar, D. Pérez Camargo, L. Montero Cruces,
B. Torres Maestro, M.A. Giraldo, F. Reguillo La-Cruz y

L. Maroto Castellanos

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccién: La mediastinitis relacionada con esternotomia (MRE)
presenta una prevalencia del 3-4% y una mortalidad entre 16-31%.
Nuestro objetivo principal fue encontrar los factores que se asocian a
un menor tiempo de supervivencia tras una MRE. Como objetivo se-
cundario se buscaron factores asociados a un mayor fracaso en el
tratamiento (FT). Se consider6 FT cuando fue necesaria mas de una
cirugia para su resolucién o fallecimientos relacionados con la MRE.
Métodos: En este estudio retrospectivo observacional analitico se
analizaron todas las MRE diagnosticadas entre 2013 y 2020 una uni-
dad de Cirugia Cardiaca. Se cre6 un modelo de regresién de Cox
para comparar los pacientes segtin el tiempo hasta aparicion de la
mediastinitis, el tipo de Gram de la bacteria causante, el impacto de
la retirada completa del material de ostesintesis (MO) y la existen-
cia de seguimiento multidisciplinar (SM) durante el ingreso del pa-
ciente. El SM fue llevado a cabo por un médico internista y un

cirujano cardiaco durante todo el tiempo de ingreso en hospitaliza-
cién convencional.

Resultados: Se recogieron 91 pacientes con PSM con un seguimiento
mediano de 285 dias [RIQ: 87,75-857,75]. Sus caracteristicas y tipo de
intervencion se recogen en la tabla 1. Las caracteristicas y el trata-
miento de la MRE se describen en la tabla 2. La tasa de FT en nuestra
serie fue 77,2% y la supervivencia media 871 + 242 dias. La relacion
de estas 2 variables con los factores estudiados se detalla en las tablas
(con FT) y 4 (mortalidad). El HR para la retirada de MO fue 0,399
[0,178-0,893] y para el SM 0,205 [0,48-0,882] a favor de la interven-
cién en ambos casos.

w

%/n
70,747,9
6,8¢3,1
57,1
57,1
23,7d

Caracteristicas

EUROSCORE

Valvular

Coronario

Dias hasta mediastinitis

Dias entre cultivo y cirugia si FT

Dias entre cultivo y cirugia si no FT (éxito)

B
®

7,1d

Tratamiento MRE

Una cirugia para resolucion
Uso de VAC

Dias de VAC

Dias antibioterapia

%/d
28,6

&3
2

67,4d

r

8
'S

Factor % FT
si sino
ocurre ocurre
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m Retirada completa MO 758 848
EC Mediastinitis precoz 80 7
m Infeccién por Gram positivos 545 283 0,151
m Coleccién retroesternal 889 875 1

Osteomielitis 100 875 0,269
Valoracién multidisciplinar 50% 842 0,028
% Gram Tipo mediastinitis  Retirada MO SM
Supervivencia |3 - Precoz  Tardia Si No Si No
acumulada a:

[28dias  [ELIICY] 85 97 93 89 100 93
[365dias  [E] 78 58 58 66 40 83 a7
1000 dias 30 65 41 a7 56 20

Conclusiones: Tanto la retirada completa del material de osteosinte-
sis como el seguimiento multidisciplinar demostraron disminuir la
mortalidad y la tasa de fracaso de tratamiento de la MRE.

C-1643635852.
INCIDENCIA Y PREDICTORES DE LA INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA ESTERNAL EN CIRUGIA CARDIACA

J.M. Arribas Leal, A. Jiménez Aceituna, ]. Pérez Andreu,

R. Aranda Domene, L. Alfonso Colomer, R. Taboada Martin,

M. Fernandez Molina, ].M. Aguilar Jiménez, J.A. Herrero,

M. Lorenzo Diaz, J. Garcia-Puente del Corral, F. Gutiérrez Garcia 'y
S.J. Canovas Lépez

Hospital Virgen de la Arrixaca.

Introduccion: La infeccién de la herida quirtrgica esternal (IHQE) en
cirugia cardiaca es una complicacién poco frecuente que se asocia a
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mayor morbilidad. Buscamos conocer la incidencia de infeccién de
herida quirdrgica esternal en nuestro hospital.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo que investiga la inci-
dencia de IHQE en nuestro centro entre los afios 2017-2019. Buscar
los gérmenes responsables y determinar factores independientes
asociados con la IHQE.

Resultados: Entre enero de 2017 y diciembre 2019, 1.004 pacientes
fueron intervenidos por esternotomia media (65% varones, edad de 67
(56-74 afios)). Durante el estudio, 68 pacientes (6,8%) presentaron
IHQE. Los gérmenes gram positivos suponian el 49% de los cultivos, los
gram negativos el 35%. Los pacientes con IHQE presentaban mayor pre-
valencia de diabetes mellitus (46 vs. 33%, p = 0,025), mayor incidencia
de fracaso renal posoperatorio (31 vs. 17%, p = 0,007), mayor incidencia
de reoperacién posoperatoria precoz de causa no infecciosa (43 vs.
9,2%, p < 0,001), mayor tiempo de circulacion extracorpérea (97 (75-
132) min vs. 84 (63-119) min, p = 0,026), mayor estancia en UCI (3 (2-
9) dias vs. 2 (2-4) dias, p = 0,006), mayor estancia en hospital (24,5
(14,75-38,25) dias vs. 10 (7-18) dias, p < 0,001). En el analisis multiva-
riado, los predictores independientes de IHQE fueron la reoperacion en
el posoperatorio precoz de causa no infecciosa OR de 4,9, IC95% (1,02-
23,5), p = 0,046 y una mayor estancia en la unidad de cuidados inten-
sivos OR de 1,37, IC95% (1,09-1,71), p = 0,005.

Conclusiones: La IHQE es una complicacién poco frecuente pero gra-
ve de la cirugia cardiaca. Los pacientes con IHQE son con mas fre-
cuencia diabéticos, presentan mas fracaso renal posoperatorio,
permanecen mads tiempo en la UCI, y en el hospital. Factores posope-
ratorios como la reoperacioén precoz y una estancia mas prolongada
en la Unidad de Cuidados Intensivos se asociaron con IHQE.

C-1644646528.
RESULTADOS EN LA CIRUGIA DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA:
ANALISIS TRAS LA FORMACION DE UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR DE ENDOCARDITIS

L. Varela Barca, R. Herndndez Estefania, A. Cabello Ubeda,

A.M. Pello Lazaro, V.A. Hortiguela Martin, M.A. Navas Lobato,

M.P. Caderén Romero, A.M. Heredero Jung, A. Donado Miflambres y
G. Aldamiz-Echevarria Castillo

Fundacion Jiménez Diaz.

Objetivos: En el manejo de la endocarditis infecciosa (EI), la forma-
cién de un “Endocarditis Team” (ET) multidisciplinar se asociado con
mejoria pronostica. Analizamos la diferencia en morbimortalidad
entre pacientes intervenidos en dos centros antes y después de la
formacion del ET.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos por EI
desde 1/1/2010 al 31/12/2021. Divisién de la muestra en dos grupos
en funcion de manejo sin ET o con ET. Andlisis de caracteristicas ba-
sales, morbilidad y resultados quirtrgicos.

Resultados: Se intervinieron un total de 143 pacientes por EI, 98 se
manejaron sin ET y 47 con ET. En cuanto a las caracteristicas basales de
los grupos, fueron comparables en cuanto a edad, sexo y comorbilida-
des. Se observo tendencia a reduccién del tiempo medio al diagndstico
siendo 6,8 dias sin ET frente a 5,4 dias con ET (p = 0,13) y una clara re-
duccién del tiempo a la cirugia (9,9 frente a 7,1, p = 0,02). Ademas, los
datos parecen indicar que se llevd a cabo la cirugia en una fase mas
precoz, ya que el grupo con ET presenté una menor proporciéon de in-
suficiencia renal (35,9 frente a 10%, p = 0,16), menor shock cardiogénico
(30,4 frente a 9,75%, p = 0,01) y menores complicaciones perianulares
(40,2 frente a 25%, p = 0,09). El tiempo de estancia en UCI se acortd
significativamente siendo 9,1 dias sin ET frente a 5,4 con ET (p = 0,04).
Ademads, hubo una tendencia a menor mortalidad siendo 13,3% en el
grupo sin ET y 6,7% en el grupo con ET (p = 0,2).

Conclusiones: Se ha mejorado en el manejo de los pacientes con EI
gracias a la formacién del ET que se traduce en un tratamiento de la

enfermedad en fase mas precoz con menores tiempos de diagnéstico,
tiempo a la cirugia y estancia en UCL

C-1643652019.
SCORES DE RIESGO EN ENDOCARDITIS INFECCIOSA:
{SOLO SON UTILES EN PACIENTES OPERADOS?

L. Varela Barca, R. Hernandez Estefania, A.M. Pello Lazaro,

A. Cabello Ubeda, M.P. Caderén Romero, M.A. Navas Lobato,

A. Donado Miflambres, V.A. Hortiguela Martin, A.M. Heredero Jung
y G. Aldamiz-Echevarria Castillo

Fundacion Jiménez Diaz.

Objetivos: Las escalas de riesgo quirtrgico en endocarditis infecciosa
(EI) son un tema en auge en los Gltimos afios debido al incremento
progresivo de la enfermedad en nuestro medio y al empeoramiento
del perfil de los pacientes afectos. El empleo de los scores como pre-
dictor de mortalidad también en pacientes no subsidiarios a cirugia
cardiaca permanece en duda.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados por El en
nuestro centro desde 2019 a 2021. Se calculo la escala de riesgo
APORTEI tanto en paciente operados como no operados y se calculd
su capacidad para predecir mortalidad hospitalaria.

Resultados: Se registraron un total de 46 paciente con El, en 24 se
realiz6 cirugia cardiaca (52%). De los 22 no operados, 19 no presenta-
ron indicacién de cirugia y en 3 pacientes la cirugia fue rechazada por
alto riesgo quirtrgico. La mortalidad global observada fue 15,2% (18,2%
en no operados y 12,5% en operados). En cuanto a las caracteristicas
basales de nuestra poblacion: la edad media fue 71,511 afios, el 74%
fueron hombres. El 32% fueron EI protésicas y la valvula mas afectada
fue la mitral (45,6%) seguida por la aértica (43%), en un 10% la EI fue
multivalvular. En el 24% S. aureus fue el agente causal. APORTEI demos-
tré un area bajo la curva ROC (AUC) de 0,72 en pacientes operados y
0,67 en no operados ademas de una buena calibracién (test de Hos-
mer-Lemeshow 0,35) en los dos grupos. El valor medio fue 53,1 en los
pacientes que fallecieron, frente a 40,3 en los supervivientes.
Conclusiones: A pesar de que APORTEI demostré una mejor predic-
cion de la mortalidad en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
demostro ser Gtil estimando riesgo de mortalidad en pacientes sin
indicacion de cirugia.

Cirugia valvular

C-1643584564.
AMPLIACION DEL VELO POSTERIOR EN LA INSUFICIENCIA
MITRAL ISQUEMICA: NUESTRA EXPERIENCIA

M. Molina Sanchez, L. Corominas Garcia, J.F. Tabilo Ahumada,
M. Taurén Ferrer, E. Rosello Diez, J. Montiel Serrano,

L. Dofiate Bertolin, S. Casellas Casanovas, P. Castro Cuba Torres,
V. Mescola y A)J. Ginel Iglesias

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Presentar una técnica quirdrgica de reparacion de la insu-
ficiencia mitral isquémica (IMI) que mejore los resultados a largo
plazo, sobre todo disminuyendo la recidiva de insuficiencia mitral.
Esta descrito el aumento de restriccion del velo posterior como causa
de recurrencia tardia en reparaciones con anuloplastia restrictiva, por
lo que la técnica quirtrgica adecuada se debe centrar en aumentar la
superficie de coaptacién y disminuir el riesgo de progresion de res-
triccién de velo posterior. La técnica debe ser ademads segura y facil-
mente reproducible.

Métodos: En este trabajo proponemos la ampliacién de velo poste-
rior con parche de pericardio bovino como técnica quirdrgica para la
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insuficiencia mitral isquémica. Hemos realizado el procedimiento a 3
pacientes entre los afios 2020-2021 y hemos realizado el seguimien-
to a corto plazo.

Resultados: No ha fallecido ningtin paciente. En los 3 pacientes inter-
venidos no se ha observado recurrencia significativa de la IMI duran-
te el seguimiento.

Conclusiones: La IMI es un problema prevalente e importante, ya
que tiene un impacto pronéstico negativo en los pacientes. El trata-
miento quirdrgico continta siendo un tema controvertido y que re-
quiere de mas estudios con seguimiento a largo plazo. El principal
problema de la reparacién mitral es la alta tasa de recurrencia. La
técnica de ampliacién de velo posterior, ademas de ser una técnica
facil, reproducible y segura, puede disminuir la recurrencia de IMI
tras la reparacién por aumentar la superficie de coaptacion y preve-
nir la progresién del tenting del velo posterior. No obstante, es nece-
sario mayor tiempo de seguimiento para poder determinar la eficacia
de esta técnica a medio-largo plazo.

C-1643781301.
COMPORTAMIENTO DE TRISCORE EN LA ESTIMACION DE LA
MORTALIDAD HOSPITALARIA EN CIRUGIA TRICUSPIDE AISLADA

M.A. Giraldo Molano, M. Anguita, M. Carnero Alcazar,
L. Montero Cruces,. Pérez Camargo, . Cobiella Carnicer,
L. C. Maroto Castellanos y L. Nombela Franco

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion: Las escalas de riesgo mas frecuentemente usadas en
Europa para la prediccién de mortalidad hospitalaria no han sido va-
lidadas en pacientes sometidos a cirugia trictispide aislada. Reciente-
mente, TRI-SCORE, una nueva escala especifica ha sido creada para
este grupo de enfermos.

Objetivos: Comparar el rendimiento predictivo de la mortalidad pe-
rioperatoria (hospitalaria o < 30 dias) de EuroSCORE logistico (ES),
EuroSCORE-2 (ES-2) y TRI-SCORE en pacientes intervenidos de un
procedimiento trictspide aislado.

Métodos: Inclusién de todos los pacientes sometidos a una cirugia
tricispide entre enero-2005 y diciembre-2021. Se comparé la cali-
bracién y discriminacién de las tres escalas en la prediccién de la
mortalidad precoz.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes en el estudio. La mortalidad
global fue n = 7 (8,4%). 29 pacientes fueron varones (34,9%), con una
edad media de 59 afios (DE 15), 46 (55,4%) habian sido previamente
operados, 7 (16,7%) tenian una endocarditis activa y 26 (31,7%) fueron
intervenidos de manera urgente o emergente. El area bajo la curva de
TRI-SCORE (0,94, IC95% 0,89-1) fue superior a ES (0,58, 1C95% 0,38-
0,77)y ES2 (0,68, 1C95% 0,47-0,89, p < 0,001). La pendiente de calibra-
cién (1 vs. 0,54 Vs 0,95) y la calibracion en el largo (0 vs. 0,06 vs. 0,61)
fueron superiores para TRI-SCORE que para ES y ES2 respectivamente.
El andlisis de la decisién de curva demostré la futilidad del procedi-
miento para mortalidad estimada por TRI-SCORE superior al 50%.
Conclusiones: ES y ES-2 tuvieron un pobre comportamiento predic-
tivo para la mortalidad hospitalaria después de una cirugia tricGispide
aislada. TRI-SCORE, sin embargo, demostré una buena calibracién y
discriminacion.

C-1643781555.
COMPORTAMIENTO DE TRI-SCORE EN LA ESTIMACION DE LA
MORTALIDAD HOSPITALARIA EN CIRUGIA TRICUSPIDE AISLADA

M.A. Giraldo Molano, M. Anguita, L. Nombela Franco,
L. Montero Cruces, D. Pérez Camargo, ]. Cobiella Carnicer,
L.C. Maroto Castellanos y M. Carnero Alcazar

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion: Las escalas de riesgo mas frecuentemente usadas en
Europa para la prediccién de mortalidad hospitalaria no han sido va-
lidadas en pacientes sometidos a cirugia tricspide aislada. Reciente-
mente, TRI-SCORE, una nueva escala especifica ha sido creada para
este grupo de enfermos.

Objetivos: Comparar el rendimiento predictivo de la mortalidad pe-
rioperatoria (hospitalaria o < 30 dias) de EuroSCORE logistico (ES),
EuroSCORE-2(ES-2) y TRI-SCORE en pacientes intervenidos de un
procedimiento tricispide aislado.

Métodos: Inclusién de todos los pacientes sometidos a una cirugia
tricaspide entre enero-2005 y diciembre-2021. Se compard la cali-
bracién y discriminacién de las tres escalas en la prediccion de la
mortalidad precoz.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes en el estudio. La mortalidad
global fue n = 7 (8,4%). 29 pacientes fueron varones (34,9%), con una
edad media de 59 afios (DE 15), 46 (55,4%) habian sido previamente
operados, 7 (16,7%) tenian una endocarditis activa y 26 (31,7%) fue-
ron intervenidos de manera urgente o emergente. El drea bajo la
curva de TRI-SCORE (0,94, 1C95% 0,89-1) fue superior a ES (0,58,
1C95% 0,38-0,77) y ES2 (0,68, 1C95% 0,47-0,89, p < 0,001). La pen-
diente de calibracién (1 vs. 0,54 vs. 0,95) y la calibracién en el largo
(0 vs. 0,06 vs. 0,61) fueron superiores para TRI-SCORE que para ESy
ES2 respectivamente. El andlisis de la decision de curva demostr6 la
futilidad del procedimiento para mortalidad estimada por TRI-SCO-
RE superior al 50%.

Conclusiones: ES y ES-2 tuvieron un pobre comportamiento predic-
tivo para la mortalidad hospitalaria después de una cirugia tricispide
aislada. TRI-SCORE, sin embargo, demostré una buena calibracién y
discriminacion.

C-1643625342.
CORRECCION DE INSUFICIENCIA EN VALVULA AORTICA
TRICUSPIDE MEDIANTE BICUSPIDIZACION

R. Alvarez Cabo, C. Salmerén Menéndez, A.E. Escalera Veizaga,
A. Morales, B. Meana Ferndndez, M. Martin, J. Martinez,
C.A. Morales Pérez y ]. Silva Guisasola

Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Analizar los resultados de la bicuspidizacién de valvula
aortica tricispide como tratamiento de la insuficiencia aértica (IAo)
grave.

Métodos: Andlisis prospectivo no aleatorizado de 6 pacientes con bi-
cuspidizacién aértica intervenidos entre 2018-2022. Se utilizaron
estadisticos descriptivos.

Resultados: edad-media 62,3 £ 1,6 afios, 1(16,7%) mujeres; EUROS-
CORE-II 2% * 1,3; 1Ao-preoperatoria grado IV (100%). Los diametros de
anillo, senos de Valsalva y aorta ascendente eran 26,1 + 2, 38,5 + 6,5
y 49 + 18,3 mm, respectivamente. El 100% eran valvulas tricispides,
con uno o dos velos que combinaban excesiva movilidad y retraccién
parcial. Bicuspidizacién fusionando velos: 4 (66,7%) izquierdo-dere-
cho; 1 (16,7%) derecho-no coronariano; 1 (16,7%) izquierdo-no coro-
nariano. Se asoci6: remodelado-aértico (YACOUB) 1 (16,7%);
remodelado-adrtico parcial 2 (33,3%); tubo-supracoronario + plastia-
aortica 1 (16,7%); plastia-adrtica 2 (33,3%). La reconfiguraciéon valvu-
lar a 180 grados se consiguio sin afiadir tejido en 4 (66,7%) pacientes;
afiadiendo pericardio en 1 (16,7%) paciente con plastia-adrtica; no se
consiguié en el otro paciente con plastia-aértica (16,7%). Se consiguié
reparacion en el 100%. No hubo fallecidos ni complicaciones en el
posoperatorio inmediato. El seguimiento medio fue 11,87 + 12 meses
(mediana 6,8). El 100% estan libres de IAo> Il con buen grado funcio-
nal. El gradiente pico medio en el seguimiento es 17,5 * 13,2 mmHg
(mediana 15,5), mejor en pacientes con reorientacién a 180 grados
sin afiadir tejido.
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Conclusiones: La bicuspidizacién de una valvula aértica tricaspide
ofrece a corto plazo resultados aceptables, buena hemodindmica y
ausencia de insuficiencia adrtica; lograr coaptacion a 180 grados es
clave en esta técnica; puede ser una opcion en pacientes con IAo se-
vera, buena movilidad de velos pero con déficit de tejido.

C-1643541213.
DURABILIDAD BIOPROTESIS TRIFECTA A MEDIO PLAZO:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

L. Montero Cruces, M. Carnero Alcazar, D. Pérez Camargo,
F. Reguillo La-Cruz, J. Cobiella Carnicer y L.C. Maroto Castellanos

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion: Aunque la bioprétesis adrtica Trifecta™ (Abbott Vas-
cular, Santa Clara, California) presenta un buen comportamiento he-
modindamico a corto plazo, Gltimamente se ha descrito el riesgo de
deterioro estructural precoz en algunas series.

Objetivos: Analizar la incidencia de degeneracion protésica precoz
en los pacientes que recibieron esta prétesis en nuestro centro.
Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de todos los pacientes
sometidos a cirugia de sustitucion valvular aértica por prétesis Tri-
fecta™ desde julio del 2013 a julio del 2021 en nuestro centro. Se
analizé la incidencia de deterioro estructural protésico con un anali-
sis de riesgos competitivos de Fine & Gray.

Resultados: 453 pacientes fueron sometidos a sustitucién valvular
aortica por una proétesis adrtica Trifecta™. La media de edad fue de
71,6 £ 10,1 afios y el 55,4% (n = 251) eran varones. La mediana de se-
guimiento fue de 40 (IQR 20-58) meses. La incidencia de deterioro
estructural moderado-severo fue del 5,5% (n = 25). La supervivencia
libre de deterioro estructural moderado-severo al afio, a los 3 afios y
a los 5 afios fue del 99,7%, 97,5% y 92,7% respectivamente. En el ana-
lisis multivariable se detect6 como factor protector independiente de
deterioro precoz la edad > 80 afios (sHR 0,21 (0,05 a 0,86), p = 0,03).
No detectamos una mayor incidencia en tamafios protésicos < 21 mm
(sHR 0,46 (0,21 a 1-01), p = 0,054).

Conclusiones: Hemos observado una elevada tasa de deterioro es-
tructural protésico en los primeros 5 afios tras el implante de Trifec-
ta™, Los pacientes con proétesis Trifecta™ deberian ser sometidos a
un estrecho seguimiento con ecocardiogramas anuales.

C-1643661660.
EFICACIA Y SEGURIDAD DEL IMPLANTE ViA TRANSCAROTIDEA
SIN EMPLEO DE CONTRASTE YODADO Y GUIADO POR
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA DE PROTESIS AGRTICA
TRANSCATETER BALON-EXPANDIBLE

V.X. Mosquera Rodriguez, A. Muinelo Paul, B. Gonzalez Oujo,
M.C. Iglesias Gil, L. Fernandez Arias, M. Garcia Vieites,

C. Velasco Garcia de Sierra, J.M. Martinez Comendador,

F. Estévez Cid y ].J. Cuenca Castillo

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: Evaluar eficacia y seguridad del implante sin emplear con-
traste yodado guiado por ecocardiografia transesofagica de una pré-
tesis valvular aédrtica transcatéter expandible con balén por via
transcarotidea, asi como determinar su impacto sobre la funcién re-
nal en el posoperatorio inmediato y a 30 dias.

Métodos: Entre octubre de 2021 y enero 2022, operamos 14 pacien-
tes sin emplear contraste yodado, guiados por ecocardiografia tran-
sesofagica por via transcarotidea (57,1% varones, edad media 78,4 +
5,8 afios).

Resultados: La tasa de éxito del procedimiento fue del 100%, rea-
lizdndose a través de arteria carétida comidn derecha en 8 casos,
arteria car6tida comtn izquierda en 4 casos y tronco braquiocefa-

lico en 2 casos. La mediana de estancia posoperatoria fue 2 dias
(rango 1-6 dias). La mortalidad preoperatoria predicha por euroS-
CORE 1y euroSCORE II fue 15,8% + 6,6% y 5,9% * 3,4%, respectiva-
mente. No hubo mortalidad intrahospitalaria ni a 30 dias. No se
produjeron complicaciones cerebrovasculares ni vasculares. Dos
pacientes requirieron revisién de herida por hematoma cervical no
complicado. No hubo necesidad de implante de marcapasos poso-
peratorio. Las medias de gradiente posoperatorio aértico pico y
medio fueron 17,2 + 12,1 mmHg y 10,4 + 7,2 mmHg, respectiva-
mente. No se detect6 insuficiencia aértica grado 2+ o superior. No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre el filtrado
glomerular preoperatorio y el filtrado glomerular a 48 horas (65,8
+ 15,8 ml/min/1,73 m2 vs. 64,8 + 19 ml/min/1,73 m?, p = 0,06) ni
con filtrado glomerular a 1 mes (65,8 + 15,8 ml/min/1,73 m? vs.
65,4 + 16,4 ml/min/1,73 m?, p = 0,89). La variacién media de la
creatinina posoperatoria a 24 horas y a 1 mes fue del 6,7 £ 10,1% y
del 9,4% + 14,2%, respectivamente.

Conclusiones: El implante sin empleo de contraste yodado, guiado
por ecocardiografia transesofagica por via transcarotidea es un pro-
cedimiento seguro y reproducible con una elevada tasa de éxito téc-
nico y clinico que minimiza el riesgo de dafio renal posimplante en
una poblacién de alto riesgo.

C-1643541753.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO EN EL REMPLAZO PERCUTANEO
DE LA VALVULA MITRAL MEDIANTE EL DISPOSITIVO TENDYNE

L. Montero Cruces, . Cobiella Carnicer, M. Carnero Alcazar,
D. Pérez Camargo, P. Campelos Ferndndez y L.C. Maroto Castellanos

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccién: El implante valvular mitral (TMVR) es un tratamiento
alternativo en pacientes de alto riesgo quirdrgico con valvulopatia
mitral severa sintomatica no candidatos a otras técnicas percutaneas.
Tendyne (Abbott Vascular, EE. UU.) es una proétesis autoexpandible
reposicionable y recuperable de pericardio bovino, que se implanta
via transapical.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia inicial en el implante de la
proétesis Tendye.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente los pacientes someti-
dos a remplazo valvular mitral transcatéter por una prétesis Ten-
dyne desde diciembre 2020. Se analizaron las caracteristicas
basales, intraoperatorias y posoperatorias. Se analizé el ecocardio-
grama preoperatorio, posoperatorio inmediato y al mes posopera-
torio.

Resultados: Se realizaron 9 sustituciones de valvula mitral via trans-
catéter por una proétesis Tendyne. El 55,6% (n = 5) eran varones con
una mediana de edad de 79,2 (IQR 76,4 - 81) afios. La media del Eu-
roScore 1y II fue del 11,6% y 5,1%. Etiologias: reumatica 33,3% (n = 3),
degenerativa 33,3% (n = 3), isquémica 11,1% (n = 1), funcional 11,1% (n
=1) y mixomatosa 11,1% (n = 1). El 88,9% (n = 8) se operaron de ma-
nera programada. No hubo reconversiones. No se produjeron IAM en
el posoperatorio. Un paciente falleci6 en el posoperatorio inmediato
por ACV. En el ecocardiograma al mes posoperatorio no se detectaron
leaks periprotésicos, trombosis protésicas ni SAM. El 100% de los pa-
cientes presentaba durante el seguimiento una IM menor o igual a I/
IV. Mediana del gradiente medio transprotésico al alta: 4,1 (IQR 3,7-
5,7) mmHg, al mes posoperatorio: 5,8 (IQR 3,6-6,6) mmHg. Mediana
de seguimiento de 2,6 (IQR 0,7-6,7) meses, en el cudl no se produje-
ron complicaciones cerebro ni cardiovasculares. Todos los pacientes
estan en clase funcional I.

Conclusiones: TMVR con la prétesis Tendyne es una alternativa tera-
péutica en pacientes de alto riesgo quirtirgico con valvulopatia mitral
sintomatica, sin otra alternativa percutanea, con buenos resultados
ecocardiograficos y clinicos, y baja incidencia de eventos adversos.
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C-1643315636.
IMPACTO DE LA EVOLUCION TECNICA DEL IMPLANTE
DE LA PROTESIS PERCEVAL A 12 ANOS EN TERMINOS DE
MORBIMORTALIDAD

E. Berastegui Garcia, S. Badia Gamarra, M.L. Camara Rosell,
L.J. Delgado Ramis, C. Fernandez Gallego, D. Figuereo Beltre,
L. Julia Amill, A. Llorens Ferrer, B. Romero Ferrer y C. Mufioz Guijosa

Hospital Germans Trias i Pujol.

Introduccion: La sustitucién valvular adrtica con prétesis sin sutura
ha sido en los tltimos afios una fuente continua de evolucién-inves-
tigacién en relacion al implante y mejora en el disefio protésico. Las
principales ventajas establecidas hasta la fecha son: reduccién tiem-
pos de isquemia/circulacién extracorpérea (CEC), asi como simplifi-
cacién de la cirugia minimamente invasiva en pacientes de alto riesgo
y en escenarios complejos.

Objetivos: Analizar los resultados a largo plazo de nuestra serie a 12
afios y el cambio de paradigma en funcién de la etapa- evolucién
(curva aprendizaje (1), modificacién técnica implante (2) y medicién
(3)), en términos de seguridad, eficacia y durabilidad.

Métodos: Analisis retrospectivo y comparativo de los 753 pacientes
intervenidos en nuestro centro entre 2013 y 2021, dividido en tres
etapas.

Resultados: La edad media fue de 76,27 DE 6,22 afios, mayoria mu-
jeres. El EurosCore II fue del 7% DE 8,12 con una mortalidad observa-
da inferior 5,05%. La tasa de reingresos a 6 meses fue 3,23%. Se realizé
cirugia aislada en el 73% pacientes. 68% por miniesternotomia. 9,3%
de la serie global necesitaron implante MCP, encontrando diferencias
significativas entre periodos: 11,9%, 6,91 y 3,002% respectivamente.
La tasa de endocarditis y deterioro estructural durante el seguimien-
to fue del 1,7% y 1%. Solo 8 pacientes han requerido un procedimien-
to Valve in Valve (VIV) siendo todos ellos de los periodos 1y 2. Los
gradientes medios al alta presentaron diferencias significativas en
funcién de los periodos, igualandose en el seguimiento, siendo de 15
mmHg, 13 mmHg y 11 mmHg. La supervivencia en el seguimiento a
6 afios es cercana al 70%.

Conclusiones: El continuo feedback en términos de estudio y mejora
de la prétesis Perceval ha permitido mejorar los resultados en térmi-
nos de morbilidad (gradientes y deterioro estructural) en nuestra serie.

C-1644868437.

INCIDENCIA Y VALOR PRONOSTICO DE BLOQUEO DE RAMA
IZQUIERDA DEL HAZ DE HIS TRAS IMPLANTE DE PROTESIS
AORTICA DE RAPIDO DESPLIEGUE EDWARDS INTUITY

J-M. Arribas Leal, C. Laredo Alonso, ].A. Moreno Moreno,

R. Aranda Domene, L. Alfonso Colomer, A. Jiménez Aceituna,

]J. Pérez Andreu, R. Taboada Martin, M. Fernandez Molina,

J.M. Aguilar Jiménez, M. Lorenzo Diaz, ]. Garcia-Puente del Corral,
F. Gutiérrez Garcia y S.J. Canovas Lopez

Hospital Virgen de la Arrixaca.

Introduccion: Las prétesis aorticas de rapido despliegue Edwards
Intuity surgieron hace unos afios. Presentan buena hemodinamica,
acortan tiempos quirirgicos y favorecen abordajes menos invasivos.
Sin embargo, se asocian con mayor incidencia de marcapasos poso-
peratorios y mayor presencia de bloqueo de rama izquierda del haz
de His (BRIHH) en el posoperatorio. Buscamos conocer la incidencia
de BRIHH posoperatorio y su valor pronostico en pacientes interveni-
dos de sustitucién valvular aortica con implante de prétesis Edwards
Intuity en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo para conocer la inci-
dencia de BRIHH posoperatorio tras implante de prétesis Edwards
Intuity y su valor pronostico a corto y largo plazo en una serie de
pacientes a los que se implanto la prétesis aortica de rapido desplie-

gue Edwards Intuity que no tuvieran bloqueo de rama izquierda basal
0 marcapasos definitivo preoperatorio.

Resultados: Entre septiembre de 2012 y diciembre de 2022, 138 pa-
cientes recibieron la prétesis Edwards Intuity. De ellos 127 pacientes
cumplian con los criterios de inclusién del estudio (61% varones,
edad media de 74,4 + 4,7 afios, EuroScore logistico medio de 7 + 4).
Cuatro pacientes fallecieron en el hospital (3%), nueve pacientes ne-
cesitaron marcapasos definitivo en el posoperatorio (7%) y 37 pacien-
tes desarrollaron BRIHH en el posoperatorio (29%). Seguimiento
medio de 4,3 + 2,6 afios. Los pacientes con nuevo BRIHH recibieron
con mas frecuencia marcapasos en el posoperatorio inmediato (15%
vs. 3,4%, p = 0,01). El desarrollo de un BRIHH en el posoperatorio no
se asoci6 con mayor mortalidad ni en hospital (2,7 vs. 3,3%, p = 0,853)
ni en seguimiento (23 vs. 19%, p = 0,633).

Conclusiones: Las protesis aorticas Edwards Intuity se asocian con
elevada incidencia de BRIHH posoperatorio. Los pacientes con BRIHH
necesitan con mayor frecuencia marcapasos definitivo. El BRIHH po-
soperatorio no se asoci6 con mayor mortalidad hospitalaria ni en el
seguimiento.

C-1643625652.
LA CALCIFICACION ANULAR MASIVA MITRAL (MAC)

A. Gonzalez Pinto, D. Monzén Diaz, F,J. Rodriguez Lega,
U.M. Murgoitio Esandi, M.Y. Villa Gallardo, A. Pedraz Prieto y
G.P. Cuerpo Caballero

Hospital General Gregorio Marafion.

Introduccion y objetivos: La cirugia mitral en presencia de calcifica-
cién anular mitral (MAC) se relaciona con una elevada mortalidad. El
objetivo de este trabajo fue analizar la supervivencia de los pacientes
sometidos a cirugia mitral con MAC.

Métodos: 74 pacientes con MAC fueron sometidos cirugia mitral (edad
media 71 £ 9,27). 65 pacientes (87,84%) tenian insuficiencia mitral > II
y 24 (32,43%) estenosis mitral > II. Segtin la extensién de MAC, hubo
con grado I 8 pacientes (10,81%), con grado 11 32 (43,24%) y con grado
111 34 (45,95%). Se realiz6 una reparacion valvular mitral (RVM) en 20
(27,03%), 3 (37,5%) con grado I, 12 (37,5%) grado 11 y 5 (14,71%) grado IIL.
En 54 pacientes se empled sustitucion de la valvula mitral. El segui-
miento medio de los pacientes fue 22,1 + 18,1 meses.

Resultados: La mortalidad operatoria fue 6,76%. La supervivencia
global fue 79,5 + 4,9%, 72,4 + 6% y 56,8 + 11,9% a 1, 3 y 5 aflos respec-
tivamente. La supervivencia media fue 3,89 + 0,28 afios (IC95% 3,34-
4,45). No hubo diferencias entre el grupo RVM y sustitucion mitral (p
=0,09) ni segtin el grado de gravedad de MAC (p = 0,29). Un andlisis
multivariable por grupos (reparacién vs. sustitucion) como factor
predictor independiente de mortalidad tardia no mostré diferencias
(HR 0,24 (1C95% 0,05-1,2) p = 0,08).
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Conclusiones: La cirugia mitral en MAC ofrece buenos resultados
operatorios y supervivencia a largo plazo. La supervivencia en RVM
no es inferior al compararla con la sustitucién mitral en presencia de
MAC.

C-1636015596.
LA DEGENERACION DE LA VALVULA AORTICA TRIFECTA DEPENDE
DE LA TECNICA QUIRURGICA

D. Herndndez-Vaquero Panizo, A.E. Escalera Veizaga,

C. Salmerén Menéndez, A. Morales Linares, R. Alvarez-Cabo,
R. Diaz Méndez, C.A. Morales Pérez, F. Callejo Magaz,

P. Mencia Bajo, J.C. Llosa Cortina, B. Meana Fernandez y

J. Silva Guisasola

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién: La valvula adrtica Trifecta es una protesis de velos ex-
ternamente montados con respecto al stent que ademas, no es flexi-
ble. Nuestro objetivo fue conocer si la utilizacion del holder como
dispositivo de proteccién durante el anudado tiene un impacto sobre
la incidencia de degeneracién estructural valvular (DEV) y endocar-
ditis.

Métodos: Estudio prospectivo financiado por dos becas piblicas
del ISC Il nacionales y competitivas. Fueron incluidos aquellos
pacientes a los que se les implant6 una Trifecta desde el 2013
hasta el 2018. La utilizacién del holder como dispositivo de pro-
teccion fue registrado en la base de datos y los pacientes fueron
comparados mediante métodos de emparejamiento por propen-
sity-score.

Resultados: 782 pacientes fueron incluidos, 352 pares después del
emparejamiento. Los porcentajes de DEV a los 5 y 8 afios fueron
5,8% (1C95% 3,5-8,7) y 13,6% (1C95% 9,2-18,9) en el grupo sin hol-
dery 2,3% (IC95% 1-4,5) y 7% (1C95% 4,2-10,8) en el grupo con hol-
der (fig. 1). La regresion de riesgos competitivos demostré un sHR
= 0,49 (1C95% 0,27-0,86; p = 0,015). El riesgo de endocarditis a 8
afios fue 4,8% (1C95% 2,8-7,4) en el grupo sin holder y 2,3% (IC95%
1,1-4,3) en el grupo con holder, sHR = 0,49 (IC95% 0,21-1,15, p=0,1)
(fig. 2).
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Figura 1. Incidencia acumulada de degeneracién valvular a 8 afios de
seguimiento en ambos grupos.

Conclusiones: La utilizacion del holder como dispositivo de protec-
cién durante el anudado de la valvula aértica Trifecta lleva a la mitad
de riesgo de DEV. Aunque no se alcanzé la significacion estadistica
existié una tendencia a menor riesgo de endocarditis.
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Figura 2. Incidencia acumulada de endocarditis en ambos grupos.
Dos escalas.

C-1643723657.
LA PESADILLA DE LA DISFUNCION DEL HOMOINJERTO

Y LA REINTERVENCION EN LA CIRUGIA DE ROSS.
{VOLVERIAMOS A ELEGIR ESTA CIRUGIA PARA NUESTROS
PACIENTES JOVENES?

M.L. Cdmara Rosell, E. Berastegui Garcia, ]. Lopez-Ayerbe,
L.J Delgado Ramis, C. Fernandez Gallego, B. Romero Ferrer,
S. Badia Gamarra, I. Julia Amill, A. Llorens Ferrer y

C. Mufioz Guijosa

Hospital Germans Trias i Pujol.

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de la patologia valvular
aértica en pacientes jévenes sigue siendo controvertido. La ciru-
gia de Ross representaria una buena solucién, proporcionando
una buena calidad de vida a largo plazo y varias ventajas sobre la
sustitucién protésica. Presentamos nuestra experiencia, destacan-
do la problematica de la evolucién del homoinjerto pulmonar y
las dificultades técnicas en pacientes que necesitaron ser reinter-
venidos.

Métodos: Entre noviembre 2003 y marzo 2015, se han realizado 96
intervenciones con la técnica de Ross, asociando en 7 casos procedi-
mientos concomitantes. En 27 de los dltimos casos, se ampli6 el cuer-
po del homoinjerto con tejido biolégico autélogo. El seguimiento ha
sido del 92,2% con una media de 14,9 afios.

Resultados: La mortalidad hospitalaria fue de 4,1% y durante el se-
guimiento ha sido de 17 pacientes (10 casos de causa no cardiaca),
con una supervivencia actuarial a los 18 afios del 71%. La libertad de
reintervencién sobre el homoinjerto ha sido del 90%, sobre el autoin-
jerto del 81% y por cualquier causa del 74%. Se han reintervenido 18
pacientes (18,7%),16 reoperaciones quirtrgicas (6 sobre ambas valvu-
las), y 2 reparaciones percutaneas aisladas en el homoinjerto. La li-
bertad de progresion de la estenosis del homoinjerto ha sido del 83%
a los 16 afios vs. 95% en los pacientes con ampliacién del homoinjer-
to. En la actualidad 6 pacientes presentan insuficiencia aértica severa
y 5 pacientes estenosis del homoinjerto, todos ellos pendientes de
evolucién.

Conclusiones: La supervivencia a los 18 afios tras una cirugia de
Ross ha sido satisfactoria. La ampliacion del homoinjerto con teji-
do parece mejorar el resultado a largo plazo. Sin embargo, la varia-
bilidad y complejidad terapéutica para solucionar la estenosis del
homoinjerto, asi como la dificultad técnica de la reintervencion,
ha hecho que la cirugia de Ross haya sido abandonada en nuestro
Centro.
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C-1643487551.
NIVELES DE ILK Y CALCIFICACION VALVULAR: ESTUDIO
MOLECULAR DE LA CALCIFICACION EN LA ESTENOSIS VALVULAR
AORTICA

M. Castro Pinto’, ]. Lopez Menéndez', S. Sanchez-Esteban?,
P. Reventln?, I. Hernandez*, C. Zaragoza®, J. Rodriguez-Roda Stuart!
y M. Saura?

"Hospital Ramén y Cajal. 2Universidad de Alcald. *Johns Hopkins
University. “Universidad Francisco de Vitoria.

Introduccion y objetivos: La quinasa ligada a integrina (ILK) endote-
lial controla la produccién del 6xido nitrico, modulando sefiales de
transduccién de estrés mecanico al interior celular. La disminucién
de ILK endotelial se ha relacionado con la calcificacién valvular. Ana-
lizamos la asociacion de la expresion de ILK con el grado de calcifica-
cién de la valvula aértica.

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico y prospectivo. Se obtu-
vieron muestras de tejido valvular adrtico de pacientes intervenidos
de estenosis adrtica, y controles de valvulas adrticas no calcificadas.
Se cuantifico el grado de calcificacion valvular mediante métodos va-
lidados por ecocardiografia. Se cuantificaron los niveles ILK endote-
lial empleando técnicas de analisis molecular, asi como marcadores
de crecimiento 6seo (BMP-2 y RUNX2). Para el control de factores de
confusion se emple6 regresion logistica multiple por pasos, introdu-
ciendo parametros clinicos relacionadas con la aterosclerosis y calci-
ficacion valvular (edad, DM, HTA, insuficiencia renal).

Resultados: Se obtuvieron muestras de 75 pacientes y 28 controles.
El 69,9% eran varones, edad media 67 afios (DE 9,59 afios). Los niveles
de ILK fueron significativamente mas bajos en valvulas patolégicas
que en controles (0,96 vs. 0,76; p < 0,001). Existi6 correlacién lineal
negativa significativa entre ILK y grado de calcificacién valvular (co-
eficiente de correlacién lineal de Pearson = -0,35, p = 0,002). En el
modelo multivariante, ILK present6 asociacion significativa con la
calcificacién valvular (OR ajustada 0,068; p < 0,001), asi como la DM
(OR 11,80; p = 0,03). Ademas, se observé un aumento de marcadores
de crecimiento 6seo segiin avanzaba la calcificacién, con correlacién
inversa significativa de ILK y BMP2 (R =-0,417; p < 0,001) y RUNX2 (R
=-0,587; p < 0,001).

Conclusiones: La disminucion de la expresion endotelial de ILK pue-
de influir en la calcificacién de la valvula aértica, marcando el inicio
del proceso de transdiferenciacién del endotelio valvular a tejido con
capacidad osteogénica.

C-1644963160.
PERFIL DE LOS PACIENTES AORTICOS EN CIRUGIA CARDIACA:
EVOLUCION Y CAMBIOS EN 15 ANOS

M.F. Aguirre Caamario, M.N. de Antonio Ant6n,
M. Monteagudo Vela, M.E. Mongui6 Santin y G. Reyes Copa

Hospital de la Princesa.

Objetivos: La introduccién de nuevas estrategias terapéuticas como la
TAVI, supone un cambio en el manejo de los pacientes con patologia
valvular aértica. El impacto en el perfil y volumen de los pacientes re-
feridos a cirugia cardiaca, puede verse afectado por dicha circunstan-
cia. El objetivo de nuestro estudio es analizar el perfil y resultados de
los pacientes de cirugia cardiaca tras la introduccién de la terapia TAVI.
Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes intervenidos de susti-
tucién valvular aértica aislada entre los afios 2005 y 2020 (n = 1.130).
Los pacientes se dividieron en grupos segin su fecha de intervencién.
Grupo A: 2005-2010 (n = 389), Grupo B: 2011-2015 (n = 386) y Grupo
C: 2016-2020 (n = 375). Se analizaron las caracteristicas clinicas y
resultados clinicos entre los tres grupos.

Resultados: No hubo diferencias en el nimero anual global de pa-
cientes aérticos. La edad media fue significativamente mayor en los

grupos By C(66 + 11 vs. 71 £ 11 vs. 70 + 10; p < 0,01). Los grupos B
y C presentaron significativamente un mayor porcentaje de pacien-
tes diabéticos, hipertensos, dislipémicos, antecedentes de enfer-
medad cerebrovascular o segunda cirugia cardiaca y cirugia
urgente. Los tiempos de CEC y clampaje fueron significativamente
mayores en los grupos B y C. El Euroscore II fue superior en el gru-
po B frente al Ay el C entre los tres grupos (1,7 £ 1 vs. 7,3 + 13,1 vs.
3,5 £ 6,4; p =0,0). El nimero de pacientes intervenidos mediante
esternotomia parcial fue estadisticamente superior en los grupos B
y C. La mortalidad fue similar en los tres grupos (4 vs. 3,5% vs. 4,1%;
p=0,9).

Conclusiones: El volumen de pacientes adrticos en cirugia cardiaca
ha permanecido estable. En los Gltimos afios los pacientes presentan
una mayor edad, mayor riesgo quirdrgicos, mayores tiempos de
clampaje y CEC y un mayor acceso minimamente invasivo.

C-1643024421.
REPARACION MITRAL POR MINITORACOTOMIA DERECHA:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

L.J. Delgado Ramis, C. Fernandez Gallego, A. Llorens Ferrer,
E. Berastegui Garcia y C. Mufioz Guijosa

Hospital Germans Trias i Pujol.

Introduccién: El tratamiento ideal de la Insuficiencia mitral degene-
rativa (IM) es la reparacién mitral con la menor agresién quirdrgica
posible. El objetivo de este estudio es describir nuestra experiencia
en el tratamiento de la IM degenerativa por minitoracotomia dere-
cha.

Métodos: Pacientes con IM degenerativa mixoide operados en nues-
tro centro por minitoracotomia derecha. Descripcién de resultados
quirdrgicos y evolucion ecocardiografica.

Resultados: Durante el periodo 2016-2021 intervinimos 57 pacientes
(edad media 61,6 afios * 12,4 afios, hombres 73,7%) con un EuroScore
Il del 1,23% + 0,79% y con afectacién del velo posterior y/o comisuras.
Utilizamos técnicas resectivas en 34 pacientes (59,6%), neocuerdas en
17 (29,8%) y otras técnicas en 4 (7,2%). Se implanté un anillo en todos
los casos. Media de clampaje 106 = 23 minutos y de CEC 152 + 29
minutos. La tasa de reparabilidad fue del 96,5% (55 enfermos). Recon-
version a esternotomia media en 6 pacientes (10,5%). Complicacio-
nes: SAM 8 pacientes (14%, 1 grave que obligo a sustituir la valvula),
paresia diafragmatica leve/moderada en 6 enfermos (10,5%). Al alta
53 pacientes (96,4%) presentaban una IM 0-1y 2 (3,6%) IM II. No hubo
mortalidad hospitalaria. No ha habido mortalidad durante el segui-
miento medio de 26 + 21 meses. Hemos reintervenido 2 pacientes
por recidiva de IM grave con una tasa libre de reintervencion del 94%
a los 5 afios. En el Gltimo control 46 pacientes (83,6%) presentaban
IM 0-1y 7 enfermos (12,7%) una IM IL.

Conclusiones: En enfermos seleccionados nuestros resultados son
comparables con nuestra experiencia en reparacion mitral por ester-
notomia media. Los tiempos de CEC, clampaje y la presentacién de
complicaciones no graves han sido mas elevados.

C-1644248831.
REPARACION VALVULAR MITRAL POR PROLAPSO DEL VELO
POSTERIOR: RESULTADOS Y SEGUIMIENTO A 20 ANOS

A. Llorens Ferrer, LJ. Delgado Ramis, E. Berastegui Garcia,

S. Badia Gamarra, M.L. Camara Rosell, C. Fernandez Gallego,
D. Figuereo Beltre, I. Julia Amill, B. Romero Ferrer

y C. Muiioz Guijosa

Hospital Germans Trias i Pujol.

Introduccién: La reparacién valvular mitral (RVM) es la técnica qui-
rirgica de eleccion en el tratamiento de la insuficiencia mitral (IM)
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degenerativa. Describimos nuestra experiencia en la RVM por prolap-
so de velo posterior y el seguimiento a muy largo plazo.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes con IM severa degenerati-
va por prolapso de velo posterior operados en nuestro centro (2001-
2021). Se recogieron las técnicas y resultados quirdrgicos y el
seguimiento clinico y ecocardiografico.

Resultados: Se intervinieron 260p. (media 65,3 + 12,4 afios, hombres
67,7%). Se utilizaron técnicas resectivas en 185p. (71,2%), neocuerdas
en 53 (20,4%) y otras técnicas en 15 (5,8%). La tasa de reparabilidad
fue del 97,3%. En 45 enfermos (17,3%) realizamos una anuloplastia
tricuspidea. Mortalidad hospitalaria 4p. (1,5%). Al alta, 240p. (96,4%)
presentaban IM grado 0-1, 8p. (3,2%) IM Il y 1p. IM III (0,4%). Segui-
miento medio 6,6 * 5 afios (rango 0-20a.) Supervivencia global en el
seguimiento, 218p. (83,85%). Tasa libre de reintervencion del 97,7%.
En el Gltimo control, 207p. (84,8%) con IM 0-1, 29p. (11,9%) IM 11, 7
(2,9%) IM Il y 1p. (0,4%) IM 1V. En las RVM realizadas con técnicas
resectivas, la tasa libre de reintervencion fue del 99% a los 20 afios y
la aparicién de IM > Il del 12,7% (23p.) En las realizadas con neocuer-
das, la tasa libre de reintervencién fue del 92% a los 12 afios y la reci-
diva de IM > Il del 26,4% (14p).

Conclusiones: Los resultados a largo plazo de la reparacién mitral del
prolapso de velo posterior en nuestro centro han sido excelentes. Las
técnicas resectivas parecen relacionarse con una mayor durabilidad a
largo plazo.

C-1643625507.
RESULTADOS A 11 ANOS DE LA REPARACION
EN LA INSUFICIENCIA MITRAL PRIMARIA

R. Alvarez Cabo, C. Salmerén Menéndez, A.E. Escalera Veizaga,
A. Morales, B. Meana Fernandez, D. Hernandez-Vaquero Panizo,
R. Diaz Méndez, F. Callejo Magaz, M.P. Mencia Bajo,

J.C. Llosa Cortina, C.A. Morales Pérez y . Silva Guisasola

Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Analizar los resultados a largo plazo de la reparacién en
insuficiencia mitral (IM) primaria.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 80 pacientes con IM primaria
(tipo I, incluida solo la perforacién, y tipo Il de Carpentier) y repara-
cién valvular (2010-2021). Anélisis mediante estadisticos descripti-
vos, chi?y prueba U-Mann-Whitney para comparacién de
proporciones y variables continuas, respectivamente. Analisis de
supervivencia con andlisis de riesgos competitivos y prueba de
Gray.

Resultados: Presentaban: edad-media 67,1 + 12,2 afios; 20 (28,8%)
mujeres; 7 (8,8%) emergentes; 2 (3,7%) endocarditis; 4 (5%) reopera-
dos; 26 (32,5%) hipertensién pulmonar (HTP) grave; Euroscore-II me-
dio 3,7% £ 4,5. Procedimientos realizados: reseccién cuadrangular 14
(17,5%); neocuerdas 42 (52,5%); neocuerdas + otras técnicas 24 (30%).
Anillo asociado (100%) y media de 2,8 + 0,9 (Mediana 3) técnicas de
reparacion/paciente. Procedimientos asociados en 38 (47,5%) pacien-
tes. Hubo re-operacién por sangrado en 3 (3,8%) pacientes y fallecie-
ron 2 (2,5%) en el posoperatorio inmediato. La IM preoperatoria era:
15 (6,4%) y IV 75 (93,7%). La IM al alta hospitalaria: 0-1 76 (95%) y I-1I
4 (5%). El grado funcional mejoré: I-11 33 (38,5%), Il 32 (41%), IV 17
(20,5%) precirugia a I-11 77 (98,7%) poscirugia (p < 0,0001). El segui-
miento medio fue 60,7 + 37,3 (Mediana 57,4) meses. Fallecieron 7
(9%) pacientes y desarrollaron IM > I 5 (6,5%), 3 (4%) pacientes se
reoperaron. A 11 afios estan libres de: Mortalidad (cualquier causa):
91,1%. IM > II: 93,5%. Reseccidén-cuadrangular (100%); neocuerdas
(90,1%); neocuerdas + otras técnicas (95,7%); p = 0,39. Sin HTP-grave
(94,2%) vs. con HTP-grave (92%); p = 0,7. Reoperacién: 96,2%. Resec-
cién-cuadrangular (100%); neocuerdas (95,1%); neocuerdas + otras
técnicas (95,7%); p = 0,7. Sin HTP grave (96,2%) vs. con HTP grave
(96%); p = 0,94.

Conclusiones: No hay diferencias en la durabilidad entre los tipos de
técnicas utilizadas; la reparacién en la IM primaria es una cirugia
segura y duradera a largo plazo, con buen resultado clinico.

C-1643625385.
RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA REPARACION VALVULAR
AORTICA

R. Alvarez Cabo, C. Salmerén Menéndez, A.E. Escalera Veizaga,
A. Morales, M. Martin, J. Martinez, ].M. de La Hera,

B. Meana Fernandez, D. Hernandez-Vaquero Panizo,

R. Diaz Méndez, F. Callejo Magaz, M.P. Mencia Bajo,

J.C. Llosa Cortina, C.A. Morales Pérez y . Silva Guisasola

Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Analizar los resultados de nuestro programa de reparacién
valvular aértica.

Métodos: Andlisis prospectivo, no aleatorizado, de 174 pacientes inter-
venidos con cirugia conservadora valvular adrtica (2011-2022). Analisis
mediante estadisticos descriptivos, chizy U-Mann-Whitney para com-
paracién de proporciones y variables continuas, respectivamente. Liber-
tad de eventos con andlisis de riesgos competitivos con prueba de Gray.
Resultados: Presentaban: edad-media 58,1 + 14,4 afios, 27 (21,3%)
mujeres, 9 (5,2%) emergentes; EUROSCORE-II: 3,1% * 2,7. Morfologia
valvular: 103 (59,2%) tricGspide, 57 (32,7%) bictspide, 13 (7,5%) uni-
ctspide, 1 (0,6%) cuadrictspide. Procedimientos realizados: reim-
plante valvular (DAVID) + plastia aértica: 85 (48,9%); remodelado
aértico (YACOUB) + plastia aértica: 38 (21,8%); plastia adrtica + tubo
supracoronario: 18 (10,3%); plastia adrtica: 33 (19%). El 68,14% de ve-
los adrticos precis6 mdltiples técnicas: (61,7%) plicatura central,
(9,3%) decalcificacién, (17%) plastia-pericardio, (9,3%) continua-bor-
de. Hubo reoperacién por sangrado en 6 (3,4%). Fallecieron 8 (4,6%)
pacientes en el posoperatorio inmediato (1,8% de electivos). La insu-
ficiencia adrtica (IAo) preoperatoria: I-II (16,1%), Il (16,1%) y IV
(67,8%). En 155 (89%) pacientes la reparacion fue exitosa (IAo 0-I in-
traoperatoria), en 19 (11%) persistia IAo II, convirtiéndose a proétesis
adrtica. El seguimiento medio fue 53,4 + 34,6 (mediana 51,5) meses.
A 11 afios estan libres: de mortalidad por cualquier causa: 93,6% de
[Ao> 11: 87,5%. 94,4% sin 1Ao grado IV (preoperatoria) vs. 83,2% con I1Ao
grado IV (preoperatoria): p = 0,054. 87,2% [tratamiento raiz aértica
(DAVID + YACOUB)] vs. 87,9% (sin tratamiento raiz aértica): p = 0,95.
86,9% (DAVID), 87,9% (YACOUB), 88,9% (plastia aértica + tubo supra-
coronario) y 87,6 (plastia aértica): p = 0,99. 91,1% (tricGspides) vs.
83,2% (bictspides): p = 0,158. 63,8% (plastia pericardio) vs. 97% (sin
plastia-pericardio): p < 0,0001. De reoperacién: 91,5%. En el segui-
miento hubo 2 (1,4%) endocarditis y 5 (3,4%) fallecidos (1 causa car-
diaca). No hubo eventos tromboembdlicos.

Conclusiones: La supervivencia y durabilidad de la reparacién aérti-
ca es buena, sin diferencias significativas entre diferentes tipos de
técnicas, morfologia valvular o grado de IAo preoperatoria; la utiliza-
cién de pericardio heter6logo durante la técnica quirdrgica reduce
sensiblemente la durabilidad.

C-1643352812.
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO CON LA PROTESIS AORTICA
PORCINA FREESTYLE

B. Romero Ferrer, M.L. CaAmara Rosell, E. Berastegui Garcia,
L.J. Delgado Ramis, A. Llorens Ferrer, I. Julia Amill,

D. Figuereo Beltre, S. Badia Gamarra, C. Fernandez Gallego y
C. Mufioz Guijosa

Hospital Universitari Germans Trias I Pujol.

Introduccién: La Freestyle es una prétesis adrtica biolégica porcina.
La indicacién principal para la eleccion de esta protesis es en pacien-
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tes de mas de 65 afios y con una patologia combinada con valvula
aértica y dilatacion adicional de la raiz que a menudo afecta a la aor-
ta ascendente, aunque puede emplearse también para el reemplazo
aislado de la valvula aértica.

Objetivos: Describir la experiencia en nuestro centro con la prétesis
Freestyle y presentar datos de su evolucién clinica.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo consultando la historia
clinica digital de todos los pacientes intervenidos en nuestro centro y
a los que se les implant6 una prétesis Freestyle. Eran hombres 63
(78,7%), edad media 66,7 afios (26-86). En NYHA III-1V 46 (57,5%). FE
preoperatoria 57,2% + 11,4% (21-74%). En 13 (16,2%) habia una doble
lesién adrtica, en 18 (22,5%) una estenosis y en 49 (61,2%) una insufi-
ciencia. En 5 (6,25%) habia una diseccién aguda de aorta y en 21
(26,2%) una dilatacién de aorta ascendente. En 9 casos (11,2%) se tra-
taba de una reintervenciéon y en 1 (1,2%) una tercera intervencién. El
Euroscore numérico fue 9,59 + 3,2 (5-20) y el Euroscore I 12,4% +
15,4% (2-64%). Se realiz6 cirugia coronaria asociada en 19 pacientes
(23,75%).

Resultados: El tiempo de CEC fue 181,11 £ 77,7 minutos e isquemia
128,5 +45,78. En 78 casos (97,5%) se empled como reemplazo de raiz.
Mortalidad operatoria 9 casos (11,2%). La estancia en UCI fue 4,5 £+ 6,5
dias y la global 14,4 + 10,4. Las complicaciones fueron: reoperacion
por sangrado 2 (2,5%), IAM peroperatorio 3 (3,7%), BCIA 4 (5%), mar-
capasos 1 (1,2%), insuficiencia renal 15 (18,7%, 2 [2,59%] con necesi-
dad de hemofiltro), isquemia intestinal en 1 (1,2%), AVC en 2 (2,5%).
Mediana de seguimiento 10,2 afios (rango 17,42). Tasa libre de mor-
talidad a 15,8 afios 51% y de mortalidad cardiovascular 91%. Se han
reoperado 5 pacientes, 4 por endocarditis y 1 por fuga protésica con
una tasa libre de reoperacion del 78% a 17 afos.

Conclusiones: La experiencia con prétesis Freestyle en nuestro cen-
tro ha presentado una baja mortalidad. La tasa de reintervencién en
el seguimiento es baja y con escasa degeneracién estructural. La ma-
yoria de muertes fueron de causa no cardiovascular.

C-1643566768.
SUSTITUCION VALVULAR AORTICA CON BIOPROTESIS
CONVENCIONALES O SIN SUTURA: ANALISIS DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES MAYORES Y COMPORTAMIENTO
HEMODINAMICO A 3 ANOS AJUSTADO POR PROPENSITY SCORE

M.A. Giraldo Molano, D. Pérez Camargo, M. Carnero Alcézar,
P. Campelos Fernandez, L. Montero Cruces, B. Torres Maestro,
]. Cobiella Carnicer y L.C. Maroto Castellanos

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion: La prétesis autoexpandible, sin sutura Perceval S ofre-
ce resultados a 1 afio similares a las bioprotesis convencionales. No
obstante, la evidencia a medio plazo atin es escasa.

Objetivos: Analizar eventos cardiovasculares mayores (muerte, ictus,
reintervencion valvular) y el comportamiento hemodindmico entre
pacientes portadores de una prétesis Perceval S y bioprétesis conven-
cionales.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes con sustitucion valvu-
lar aértica, con o sin revascularizacién miocardica concomitante. Pa-
reado de muestra 1:1 mediante propensity score, andalisis de
supervivencia mediante el test de Kaplan-Meier y comparacién con
el test de log rank.

Resultados: De 2015 a 2021, la bioprétesis Perceval S fue implantada
en 57 pacientes. Media de edad 73 afios (DE 5,8), EuroScore II 3,4%
(DE 4,4). Tras el pareado mediante propensity score, no identificamos
diferencias significativas en la supervivencia libre de eventos adver-
sos cardiovasculares mayores a 3 afios ni en el comportamiento he-
modindmico entre ambos grupos. Muerte: 92 vs. 92,3%, p = 0,957;
ictus: 94,3 vs. 100%, p = 0,197; reintevencion: 94,8 vs. 100%, p = 0,200;
gradiente medio: 10,7 (DE 4,3) vs. 10,6 (DE 5,7) mmHg, p = 0,875;

gradiente pico: 21 (DE 6,8) vs. 20,7 (DE 10,3) mmHg, p = 0,846; leak
al menos moderado 1,92 vs. 0%, p = 0,315.

Conclusiones: A 3 aiios, la bioprétesis Perceval S se asocia a una su-
pervivencia libre de eventos adversos cardiovasculares mayores simi-
lar al de las bioprétesis convencionales. El comportamiento
hemodinamico de la prétesis es similar entre ambos grupos a medio
plazo.

C-1643573681.
SUSTITUCION VALVULAR AORTICA POR MINIESTERNOTOMIA:
NUESTRA EXPERIENCIA

A. Cortes Correa, C.I. Pérez Martinez, . Barrero Barriga,
A. Gayoso Lodeiros, A. Cubero Idoiaga y J.I. Aramendi Gallardo

Hospital de Cruces.

Introduccion: Describir nuestra experiencia inicial en la cirugia de
sustitucion valvular aértica (SVAo) por esternotomia parcial.
Métodos: Entre 2016 y julio 2019 se intervinieron 78 pacientes de
SVAo por miniesternotomia parcial superior en “]” por el 3¢ espacio
intercostal derecho, con una incisién cutanea de 6-7 cm. Todos los
pacientes fueron operados bajo circulacién extracorp6rea con canu-
lacién central, hipotermia a 35 °C y cardioplejia anterégrada/retrd-
grada. La media de edad fue de 72 afios. El 75,6% de los casos eran
estenosis adrticas, un 3,8% insuficiencia aértica, un 16,7% era doble
lesion adrtica y el 3,9% restante asociaba otra patologia a la lesiéon
aortica. La prevalencia de disfuncién ventricular al menos moderada,
y fibrilacién auricular preoperatoria fue del 10%, y 12%, respectiva-
mente. El EuroSCORE I y el Il medio fue del 7,4 y 3,07%, respectiva-
mente.

Resultados: Los tiempos medios de isquemia y circulacién extracor-
poérea fueron de 64 y 95 minutos, respectivamente. En un 88% de los
pacientes se implant6 una proétesis biol6gica. La mortalidad hospita-
laria fue del 1,3%. La tasa de reconversion a esternotomia media fue
del 1,3%. La mediana de sangrado en 24 h fue de 205 ml, la tasa de
reintervencion por sangrado del 5%. Mas de la mitad de los pacientes
fueron extubados en quiréfano, y del resto, la media del tiempo de
intubacion fue de 14 horas. La mediana de estancia en UCI fue de 4
dias. Un 20% de los pacientes presentaron algin tipo de complicacién
posoperatoria, siendo la FA la mas frecuente (8%), seguido de la infec-
cién respiratoria (4%), necesidad de marcapasos permanente (4%). El
seguimiento fue de 3 afios.

Conclusiones: La SVAo por miniesternotomia es una técnica segura
incluso para pacientes de alto riesgo con buenos resultados estéticos
y funcionales, sin ningln caso de mediastinitis, ni de infeccién de
herida y con la posibilidad de extubacién ultrafastrack.

Manejo perioperatorio

C-1643530576.
APLICACION DE UN PROGRAMA DE AHORRO DE SANGRE
EN CIRUGIA CARDIACA: ANALISIS Y RESULTADOS

P. Martinez Cabeza, E. Castedo Mejuto, M. Miro Murillo,

M.C. Martin Delgado, A. Sebrango Sadia, A. Morales de la Plaza,
M. Martins Bravo, C. Mufioz de Cabo, L. Castellanos Perote y

J. Alcazar Esteras

Hospital Universitario de Torrejon.

Objetivos: La hemorragia posoperatoria que obliga a reintervenir al
paciente ocurre entre en el 2 y 6% de las cirugias cardiacas y se asocia
a un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad. Los Programas de
Ahorro de Sangre (PAS) tienen como finalidad el reducir la anemia
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preoperatoria y minimizar el sangrado y las necesidades transfusio-
nales. Nuestro objetivo es analizar el impacto de la implementaciéon
de un PAS en nuestros resultados quirtrgicos.

Métodos: El PAS aplicado incluy6 medidas preoperatorias (optimiza-
cién de los parametros hematolégicos en la consulta preanestésica y
de hematologia), intraoperatorias (normotermia, recuperador de san-
gre, acido tranexamico, circuitos cortos, cebado con sangre autéloga,
ultrafiltracién convencional) y posoperatorias (umbral de transfusion
restrictivo). Entre marzo de 2021 y enero de 2022 hemos intervenido
consecutivamente 72 pacientes de cirugia cardiaca mayor (edad me-
dia: 65 * 11 afios, 71% varones). Un 17% de los procedimientos fueron
coronarios sin circulacién extracorpérea. La serie incluy6 un 35% de
pacientes con Euroscore II > 4, un 11% de endocarditis, un 7% de rein-

tervenciones, un 4% de sindromes aérticos agudos y un 2,8% de testi-
gos de Jehova que rechazaban las transfusiones. El 72% de los casos
fueron electivos, un 21% urgentes y un 7% emergentes.

Resultados: Un 72% de los pacientes no precisaron transfusion algu-
na durante todo el proceso perioperatorio. En el caso de la cirugia
electiva y coronaria este% fue incluso mayor (85% y 100%, respectiva-
mente). Se reintervino por sangrado Ginicamente 1 paciente al que se
le retir6 una TAVI (1,4%). El nimero medio de concentrados de hema-
ties, plasma y plaquetas transfundidos por paciente fue de 0,54, 0,19
y 0,07, respectivamente.

Conclusiones: La aplicaciéon de un PAS nos ha permitido alcanzar
nuestros objetivos de calidad en cuanto a reintervencién por sangra-
doy tasa de transfusién perioperatoria.





