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RESUMEN

Introduccion: El implante de una prétesis pulmonar para recuperar la funcionalidad de la via de salida
derecha, operacion frecuente en congénitos adultos, comienza a hacerse extensiva a la infancia para
prevenir la disfuncién ventricular.
Objetivos: Comparar resultados de la bioprétesis pulmonar porcina en mayores/menores de 18 afos,
analizando factores de riesgo de mortalidad y disfuncion protésica. Efectos de la valvula sobre el grado
funcional y la funcionalidad del ventriculo derecho.
Métodos: Todos los pacientes a los que se implant6 una bioproétesis entre 1999-2015. Andlisis estadistico
SPSS20.0.
Resultados: Ciento dos valvulas en 101 pacientes. Mortalidad hospitalaria 2,9% (3,7% adultos vs. 0% meno-
res, p<0,001). Procedimientos quirdrgicos asociados en el 72,5%. Mortalidad 0% si la bioprétesis era
Gnico procedimiento. Factores de riesgo para mortalidad (p <0,05): tiempo de circulacién extracorpérea,
implante de bioproétesis en adulto.

Seguimiento completo, medio 4 + 3,7 afios (4,4 adultos vs. 2,4 menores, p=0,017). Un fallecido tardio.

Disfuncién protésica: 6,1% (1,3% adultos vs. 23,8% menores, p<0,001). Factores de riesgo de disfun-
cién protésica en andlisis univariante (p<0,05): conducto/prétesis previo en via de salida, indicacién
implante estenosis pulmonar, implante bioprétesis en menores, peso bajo y menor superficie corporal.
En multivariante permanecieron indicacién implante estenosis y superficie corporal baja.

Tras la cirugia, mejoraron el grado funcional y los volimenes del ventriculo (p <0,05), no la fraccion de
eyeccion.
Conclusiones: El implante de una bioprétesis pulmonar porcina conlleva baja mortalidad y recupera el
volumen del ventriculo, pero no su funcién.

En los menores deberia reservarse el procedimiento para cuando la funcién ventricular esté en riesgo,
ya que degeneran mas, y mas precozmente.

© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Do porcine pulmonary bioprosthesis perform the same job in children
as in adults? A word of caution

ABSTRACT

Introduction: The implant of a pulmonary prosthesis to regain functionality of the right ventricle out-
flow tract is a routine surgical procedure in adults with congenital heart disease, and is beginning to be
extended in childhood to prevent ventricular dysfunction.

Objectives: To compare the outcomes of porcine pulmonary bioprosthesis in patients under and over
18 years old, and to analyse the risk factors of mortality and prosthetic valve dysfunction. Effects of the
valve on the functional status and functionality of the right ventricle will also be analysed.

Methods: All patients were implanted with a pulmonary bioprosthesis between 1999 and 2015. Statistical
analysis was performed using SPSS20.0.
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Results: A total of 102 valves were implanted in 101 patients. The mean in-hospital mortality was 2.9%
(3.7% adults versus 0% children, P<.001). Surgical procedures associated in 72.5%. Mortality was 0% when
bioprosthesis is a single procedure. Risk factors for mortality (P<.05): cardiopulmonary by-pass time,
bioprosthesis implant in adult group.

Mean follow-up was 4 4 3.7 years (4.4 adults versus 2.4 minors, P=.017). There was only one late death.
Prosthetic dysfunction was 6.1% (1.3% in adults vs 23.8% in children, P<.001). Risk factors for prosthetic
valve dysfunction in the univariate analysis (P<.05) were previous conduit/prosthesis in right ventri-
cle outflow tract, pulmonary stenosis surgical indication, bioprosthesis implant under 18 year-olds, low
weight, and low body surface. In the multivariate analysis, stenosis implant indication stenosis and low
body surface remained.

After surgery, the functional class and ventricular volumes improved (P<.05), but not the ejection fraction.
Conclusions: The implant of a porcine pulmonary bioprosthesis leads to low mortality rate and recovery
of right ventricle volume, but not its function.

In patients under 18, dysfunction is greater and earlier. Surgery should be reserved when ventricular
function is at risk.

© 2016 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
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Introduccién y objetivos

La cirugia cardiaca y la hemodindmica intervencionista resuel-
ven las cardiopatias congénitas (CC) que cursan con obstruccién
de la via de salida derecha (situacién Fallot, estenosis/atresia pul-
monar con septo integro) y malformaciones que en su reparaciéon
primaria precisan conducto entre el ventriculo derecho (VD) y la
arteria pulmonar (cirugia de Rastelli, truncus, cirugia de Ross).

La historia quirdrgica de dichas CC no esta exenta de reinter-
venciones. La mejor estudiada es el Fallot, donde el 90% de nifios
operados a finales del siglo pasado han alcanzado la vida adulta’.

Estas CC reparadas presentan secuelas inherentes a la técnica
utilizada (comisurotomia pulmonar, parche transanular, resecciéon
infundibular respetando anillo pulmonar, necesidad de conducto
VD-arteria pulmonar) que condicionan estenosis pulmonar (EP),
insuficiencia pulmonar (IP) o doble lesién pulmonar (DLP) en el
evolutivo.

Existen diferentes opciones para reconstruir la via de salida
derecha disfuncionante: prétesis porcinas? o de pericardio>, préte-
sis mecanicas?, conductos valvulados heterélogos®, homoinjertos,
neovalvulas de politetrafluoroetileno expandido®..., todas con
resultados dispares condicionados probablemente por el grupo de
edad en el que se implanten o si el conducto/homoinjerto «respeta»
la configuraciéon anatémica del tracto de salida, como ocurre en la
cirugia de Ross.

El objeto del presente trabajo es analizar los resultados de la
solucién elegida por nuestro grupo, las bioprétesis porcinas sopor-
tadas, realizando una comparativa entre las implantadas en edad
adulta y las implantadas en menores de 18 afios ante la tendencia
generalizada a adelantar la prétesis pulmonar a edades mas preco-
ces, aportando datos para tratar de responder a una controversia
actual: ;jcuando es el momento idéneo para valvular el tracto de
salida derecho disfuncionante?

Métodos

Estudioretrospectivo de todos los portadores de CCintervenidos
por nuestro servicio alos que se implanté una bioprétesis pulmonar
porcina soportada entre el 1 de enero de 1999 y el 31 de mayo del
2015.

Se excluyeron las cirugias sin reparacién biventricular.

El implante de la bioproétesis se realizé mediante esternotomia
media, circulacién extracorpérea y, siempre que fue posible, sin
isquemia miocardica, empleando una variante técnica de la «peel
operation» descrita por la Clinica Mayo para reintervencién de

Figura 1. Fotografia quirtrgica: implante de bioprétesis pulmonar porcina en
paciente con cirugia transanular previa sobre Fallot. La porcién inferior se ha sutu-
rado al suelo del infundibulo y la superior a un parche de yugular bovina obtenido
de un conducto Contegra® (Medtronic), que sirve para techar el infundibulo del VD.

conductos disfuncionantes’, que extendimos a la cirugia transa-
nular, en la que la porcién inferior de la protesis se sutura al lecho
abierto del infundibulo del VD, y la porcién superior a un parche
de ampliaciéon de yugular bovina (fig. 1).

Se determinaron 31 variables preoperatorias, 22 perioperatorias
y 20 postoperatorias.

Se describen los procedimientos quirdrgicos asociados al
implante valvular pulmonar.

Mortalidad hospitalaria: la acontecida antes del alta o, si habién-
dose producido esta, la ocurrida antes de los primeros 30 dias
postoperatorios. El resto se consideran fallecimientos en segui-
miento.

Analisis de complicaciones acaecidas durante el ingreso hospi-
talario para el implante de la bioprétesis.

Definicién de seguimiento completo: si durante el Gltimo afio
se habia citado al paciente, o se le habia telefoneado si era revisado
fuera de nuestro hospital, o si habia fallecido durante el segui-
miento.

Se estudia la incidencia de endocarditis protésica.

Criterio de disfuncién protésica: necesidad de sustituciéon de
la prétesis mediante nuevo procedimiento quirirgico/percutaneo,
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