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(HIRODUBCION

En ol amko {960 wse comenzaron & implanisr las primeras prétasis
valvulares mecanicss v pPocd  liempo daspués  apprecieron fas  camplicaciones
iromboambdlicas por al use da estos materiales{l,2).Con el usp des los
antl:onguun'teu disminuy & de forma considerable ia {frecusncia de
tr;mbuembnllln.pero ae presentaron las gomphcaciones nemorchigicas
relacionadas con el tratamientodd)

Con el propbsito de reducir |a Incidencia de trombosmbolla, wmin s
Necesidad da recurrir  al  tratamientd  anticoaguisnte, apareciaron en el
mercado lan préienis valvulares bioldgican, Las Primerst fusron
implantadas por Ross (4} y Barratt-Boyes {3} y eran homoinjerios frescos
de porta ce cadbver, Carpentier danemnd con ®l térmno  de  bioprbtesis a
las  vilvulas construidas  de tejido biolégico estabilizado quimicamente y
una estructura de scoporte methlica o de plastico (6).

Desda 1la déchda de los 70, cuando apareciaron las priméras bloprbtesis
hasta nuestroe dias, se han hecho muchos camblos en su  distho pero  Bon
fundamentaiments tres modelos fos que han  llegade a ten#r Importancid  por
Su  grads de  utiizacién en la  cifnicar

Ls Dblopréteasis porcina de Hancocgk, 1a bioprateajs porcina de
Carpantier-Edwards y ia bloprbtesis de pe;-iclraio bovina de
lenescu-5hiley . l7-9)LF ig. -3

Se¢ mencionachn  algunas pecullaridades de tas prétesis de  HancocKi(io}

[ 3] Fué I1a primera bloprbtesis disponible; por 1o que de =slla



tenemos los mayoras dstes de Beguiniento.

b} 3e& compope de tres capan, |a supertics interns o ventrigular
que esth formada por fibrillas de coldbgens, |a capa medida o eaponjoms
formada por  proteinglicancs vy e¢acasas fibras  coligenas  y la suparficie
axterna constituida por densas fibeas de  coligena. '

ciDichas valvulas porcinas 1] fljan en glutsraldehido a baja
preaidn, 1o que permite que sa  conservan major las fibras de coligena ¥
por ende mejore la geometrfa y Ila durabiidad de |a bioprdtepis.

d)Ld Dbioprétesia ded  HancocK  aBth mentada eobre brazos de
polipropilene  flexible reforzade con wuwn  anille rigide de estelita 1o que
aumenta |a  flexibilidad del earmazsn y asT |8 durbsbilidac,

ta priteals valvular ideal deoerfa tener una funcidn hemodindmica
normal, no deberis producic trombos ai  émboloas, deberTa tenar un  bajo
parfil ¥y funclonar nermalmentie  auranie togda Ia  vida de! paciente. En  la
blisqueds de la protesis ides), 1a atencién se ha enfocado en el emplno dJs
bi'omaurinlea. Con el uso de wa3tas vilvulas bioldgicas se¢ ha observado una
menor fracusncis de evantos trombosmbdhcos y  hemorrdgicos asl  como  un
mejor funcionamientc hemodindmico, min embargo, Ia degentracibn de la
ciopr&tesis  ligada al depésita  de  infiltrados de fosfato da calclo,
disminuye 8u durabilidad ¥ eficiencia, en especial en paclenies  en  edad
padidtrica y paclientes adultos con un  metabolistmo dul calcle acelerado
como son  las  mujeres embarazadas. (11,12}

El! motive de aste estudio es conocer 1a evolucién de las prdtasis de
Hancock co1ocnci|n an el Inatituto Hacional da Cardiolegla  ®onacio
Chhvez®. 6¢ analizarkn distintas varlables y se <omparardn oz resultados
econ los de otras sepies Informadas -en la  literatura, asl come con los

resultados obtenides con o uso de prétlesia meachnicas,



MATERIAL Y HETGDOS

Se revisaran  Jos  expodientes de todos lo8  paclentas que recibisropn de
primers  intenclén  ung  wmioprétesls de  Hancock en el inatitulo  Nacional de
Cargiologra rignacio Chavaz",

Fueron 127 paclentes en 1os que ae cologcaron un  totat de 128
blopritesis, pues und de ellos recibid un  doble cambio  valvular, mitra)l vy
adriico,

En la Tablas 1 aparece la distribucibn de tlas biopritesis sn  funcln d#
'a vBRlvula afectaga, Como as pusde aprociar, aproximadamente 'lal dos
terceras partes pon  pacientes con  afeccitn de la  vhivula mitral y el
tercio restante, paciefites con afeccidn de la vhlvula asrtica,

Pe loB 127 pacgientes, %7 fueron del sexo Mmasculino (45%) y 70 del seawne
femenino  [35%), La ecdagd oacild entre un minmo de B8 ahos hasta un mMmaxime
de &T con una medin e 364 $13.T ahos (Tabla B).

Se logrd el seguimiento de {14 pacientes, La patologla mls  frecuente
por 1a qus fueron acmetldos a cambio valvular fue Is  tfiebre reumitica
‘(70'62) siguiSndole en frecuencia 1a  eslenosia  sbrtica no  reumbtiica
(19.4¥) como s muestra en |a Tapla 3,

Trece pacientes fallecieron durante 1a cirugfa © en el pontoperatorio
lnmegiato ¥ en otrof 13 no fue posible oblener lon datos de eeguimiento,
per lo que 1a poblacidn de estudis queds regducida a 19l paclantes, de
éstos, 28 eswiaban en clase funclonal I de 1a H.Y.HA antss de I
cirugfa, 4% en c¢lasa funcional It y loa 2% raestantes en ctass  funcional
I¥, v&ase Tabla 4,

TECHICA QUIRURGICA

£n  todos loa pacientes se  empled derivacidén  cardiopulmonar mediants



can

bemba de clrculacidn  aextracorpdrea  de  rodillos, tlujo continua ¥y
oxigenador de burbuja de marcas comerciales divarsas. El abordale se hizo
por eatarnoctomfa megia longitudinal, conectando al paciente a circulacién
extracorpsrea mediante unc o dos drenajes de caves A través de la suricula
derechs, segdn el case y preferencia del cirulano; una cdnula abrtica de
acyardo al flujo requerigo y 1a técnica de hemodilycibn e hipoterma
corporal de 26 a 28 grades C. Pinzamente Onice de aorta y pare ellotrico
mediants ta  infusibn de #olucibn  cardwopibjica en Ja raz da  la sorts ¥
directamente en Ia emergencia de |aa  arterlas goronarids  cuando  fud
necesario, <ocmo pratecctldn mocirdica repetida c¢ada 20 minutos durante el
tranacurge de 1a cirugls, empleando adamds f¢rfo local en Baco pericirdico
mediante infusibn  continua da  solucidn  flalolsgica fria,

La fijacibn de la pré&tosis se  realizé e&n jos  adrticos con  puntos
ssparados de Hersilene 00 y, en presencia de calcificacién  del  anillo,
apoyado en perias de Teflén. En 13 colocacién de pr&tesis mitral se empled
sutyra continua o puntos separades, segdn la prefersncia  del  cirujane, ¥
en preasncla de calcificacionsa  del  anillo, siempre con  puntos  separados
apoyados en perias de Teflin.



R;SULTAEQS

Para definic la falla valvular  {disfunclén protésica) hemos seguido
o8  criterlos de ia Universided ds Stanford (13,14),qua definen una failla
da I|a  vilvula cuendo pressnta cuslquiera ds los  miguientes eventos que
obligan & una reoperacién © causan 1a muerte del enfermo,0c ambas coBmm:

1} Hemorragia relacionada con e} tratamiento antlcoagulania.

2) O¢lusidn ds & pré&tesis valvlar ( trombosia o invasibn por te jido

conectivo I3

3 Tromboambolias,

4} Endocardills de la prétesls valvular {incluyendo pacientgs con

andogargditis prot&sica curadas despubs de un tratamiento midico, parc

ques despubls se nocesitd reoperacldn),

5 Dlstuncién  hemodinimica de ia pritesis, Incluyende una faila

satructursl,

6) HRecparacitn por cusiquier otra causs (hamblisis ¢ incidental).

T) Fuga moderads alredador de s prétesis (15).

Como se menciond, #e tlogrd el seguimiente d& 101 pacientes puss {3
tallecieron en el perfodo perioperatorio [(primer mea} y en ninguno de
ellos s causa dej fallecimlento weatuvo diredtamente relacionada con la
proétesis, En los otros 13 enfermos no pudiéron obtanersa datos de By
evolucldn  despudéas de Ia  cirugla,

£l saguimientie actuarial de los pacientes fué obtenido de los proplos
paclentes en 1a Conaulta Externs de este Instituto o mediante conlacto con
BU Hicdico tratante o parlentes por parte de investigadores experimgntados.

Daspuls de I8 cirugla, 6% paciantes sg enconlraban en  class  funciansl



I de la MNYMHA, 28 pacientea en clase funcionat H y Iﬁa tO restantes en
clase funcional I {Tabla 4), 8| comparamos satos resuitados con la clase
funcional preoperatorfa s evidante &) beneficio gque supone la  cirugla  de
camblo  valvular en eate tipo 4an  pacientes.

€] seguimiente varid entre £ shos hasta 128 con una media de 8,7
12.8%  afos.

Ba diaghosticaron 2 disfuncignéa durante el primer afo ¥y 7T durante el
digimo, La disfunclén s 12,8 afos de Baguimiento fug de 48.,8%, coh un
porceantaje de diefuncidn  anuat dal 334 NI (vesse Tabla 8 y Curva
actuariat de disfunciones. Tabla &)

£ ndmero d& osfunciones diagnosticadaa fué oe 42, que corresponde a
un  4iX de e pacientea estudiados, Os las 42 dmsfuncionea, 21 paciehtes
fusron reocperados, que corresponde al Box de las distfunciones
diagnoaticadas  {Tabla T),

§s logrd el estudio hlstopatolsgicc de {7 bicprétesis y en todas ae
demoatrd calcificacién como causa de disfuncidn, ademss hubo 2 rupturas vy
una bloprétesia tuvo trombosis. El  tiempo da evolucién de estas (7
biopr8tesis fue de 5.4 128 afos ¥y 14 edad de los pacientesn osbcild entre

10 y 86 aflos con una medis ce J2 %8 aNos (véase Tabla 8)



QECUSION

El advenimlanto de |as prétesis  valvutares representd un importante
avance en &! tratamiento de tas gecuelas de 1a flebre reumdtica y en otros
pacientas  ¢on  patologfa valvular de  otros  orfgenes. EV  implante de dichos
artefasctos prolongs la  vida del paciente y majora |a calidad ge s misma
al impedir sl deteriorc de Ja fibra miccdrdica a - cankdcuoncia de  las
sobrecargss hemodinkmicss derivadas de las  feslones  valvulares.(13,(d)

Bin  embargo, el tratamiante con prétesia  valvularos cardiscas  dib
origen a una serle de traatornoa  colalerales por &l uso de diferentes
materiales y lam reacciones del organiame a los  mamos,  tales como

fendmanos trembéticon, embélicon ¥ hemblisls ademis de los problaman

n dinbmiccas residuales por el funclonamiento de |a misma prétesis y sus i

caracteristicas astructuralas.(iG)

Eatas alterscionas intrfnsecas de las  prdtesis mechnicas, hicieron que
84 mantuvieae 1Ia bdsqueda de otro tipp de prétesis cuyss caracterfsticas
‘parmltlan un  mejor funcionamiento hemodinkmicoe y  se  viesen libres dx  Iss
alteraciones de s coagutacidn inherentea al use de materialas  metblicos ¥ .
sintéticom. El primer razcnamiento fusd 1a ytilizacidn de homginjertos de
viivulas humanas, misme que ofrecid limitaciones Importantes por o que 8se
preconizd 1s  utilizacidn de  vialvules de origen animal c¢on  las Qque &
obtuvieron buenos resultagos, que  Justificaron un  amplio uUso &n  los

pacientesiss por egato,que se contitua sy uso hasta a2 fecha con lam ;




modificaciones <que 8¢ han  requerido, d8 acuerdoa a uu. complicadicnaas que
aparecieron durante s4U  ytiNzacién crénica,

Ls prétesis das Hancock ofrece  caracterTaticam espacislan que  permiten
at medor estudic en refacidn con los resultades a Jargo plazo por ser la
primera que tuvo amplia ofusidn ¥y tiene, por ello, un Japse muy amplie
para podaria evaluar., En nuestro estudio Ppudimos llevar & Cabo  asta
evaluacidén por uyn perfodo que #eg extiende hasta Ilga 128 »sllos aungue el
nimero de estas prdtems, comparativamente <¢on otros estudios publicadon,
ne es tan grande,

La edag de loa enfermos que eatudiamos es BSemejante a5 ja de otros
informea publicados y s& encuBniran af nuestra serie un  nlmeroc  de
paclentes en edad pedidirica ya que esilas prétesis se colocaron antes de
conocer s bmitante dpl uyso de prétesis bloldgicas en  pacientes manores
de 20 ades.{i?)

La distribucifn de Jos pacientes en ralacién al esexo moatrd un  ndmero
elevado de pacientas del sexo Mmasculino, c<omparado c¢oh otros eftudios
realizados, €! namero raiativamente alto de paclentes del pexo masculino,
obpace al hache de <que en aueatro pafe, la incidencia de fiebre reumbtica
a3 aln alta como lo constata e! hocho de que e&n un 79X e losn paclentes
operados 8¢ demostrd gque la ﬂabrn raumitics {fus el agente causal de la
valvulopatta primaria, a diferencis de wun 3% que lnfu}-man otras  autores
(13} <coiné origen de Ja  valvulopatla,

t.a vigllancis perisdicea da Jos pacientes a8 llevé & cabo en forma
aatistactoria en (& goran mayorfa y aolc se perdieron 13  pacientas del
grupo original, an togos allca se raalzan estudios ayxiiares de
dlagnsatico adamls del exdmen clinice, 1o que hace posible Is detecclén de

la dimfunclén protésica en forma temprana, Como disfunciSn  protdsica hemos



considerade los criterios rfgdon de la Universidad de Gilanford y ho  solo
la  talla primaria o8 la prétesis.

En todos 108 ebtudios hittopatofdgicos realizagos en las  protesis
aubstituidas e pudo demoatrar qua a calcificacidn astuvo prasente an
todos los casos y ésta fue ia determinante de la gisfuncidn Incluso an o)
caso de& trombosis masiva de |a protemis y en aquelloa dos caso2 en donde
ae encotrd ruptura de la emiama. En  esie sentido vale la pena hacer notar
qus |a edad media de fos Pacientes a quienea =¢  substituyd la  prétesis on
de 32 atos con una edad minima de 10 ¥ mixima do 568 afos por lo qua este
data se  sparta del consensd genersl de quo Ja  calgificacidn  de  laa
blopr&tesis tinhe que Ber eH lss primeras edades de la vida, y& que asta
complicaclén puesde estar an  relacidn  con  alteracidnes en =t metabolismo
del c¢alclo que no gson  aparentes, aln, en  los  exhmenad de  laboratorio
habitualea y pueden estar presentes en  edades adultas, por 10 que s
raquiere eoepecial  vigilancla e w#ate  aspecto.

En forma semejante a lo  informado por otros Autoras, una tercers parts
de nuestroB pacientes s mantuvo bajo tratamiento anticoagulante en forma
" indefinita ya sea por el antacedente de un fenémeno embdlico, presencia de
tromoosis durante el acto quirrgice o Ppor la  presencla de  tibritacisn
auricular crdnica.

El seguimiento crinico de aste grupo da enfarmes ha podids detectar en
42 da ellos )a disfuncitn de |8 pr5tesis, con una media anust det  3.34Y,
sin embarge sole la mitad han redquearido rentervencidn  por  repsrcusisn
hemodindmics Importanta de easta  falla, El resto de los paclentss con
diagnéetico de disfuncibn prolésica ae encusntran bajo  vigitancia eostrscha
hasta llagar el momente adecusde para substituir Ia prétesia. EI‘!O. datos

80N nemejsntes 8 los encontrados en  series  mayoresn (13,04,18) ¥y coinciden




¢on el nivel de disfuncidn de las prdtesis machnicas salvo gue en  §otas
Qltimas, ta disfunclén protéamica genersimante es aguds, reaquisre de
tratamignto inmediate y ea consecutiva a falla sacundaria ¥y no a daterlore
eotructural de la  prétesis,

La principal ventaja de las prétems Dbiotdgicaa e Su  comportamente
hemodindmico que permite reconocer f(a  diafuncién con tlempo y  estudiar
esta ditima en forma precisa y a3l  indicar la  subatitycidn protéasica en
forma electiva y con el eanfermo #n |a mejores condiciones hamodindmicas
posibles.

Aungque el propdalto  del  presentes  astudio no  fus  directamenta e}
andlisia de Jas complicaciones con el uwse de bicpréteals, resulta evidente
qua an este ogrupo de pacientes no  hubieron complicacionas  significativas
por  trombosis © hemorragla A diferencia de lo Infoermado para las  prétesis
meciénicas, La durablidad de 1a prétesis mechnica es indudablemente mayor
a muy largo plazo sungque en nuesiro grupd aa  encontrd una busna funcidn de
}a protesin & un promedic de B.7 aflos ya que mis del 50X de las vilvulas
an  encontraban &n buenas condiclones.

La reoperacldn en los paclentea con préteais  blolSgicas tiene un
riesgo menor (10X pars pritesia mitrales y 5% para prétesin adrticas) que
sn  |om enfermos con prstesis mechnicas. Este rissga de una segunda
operacin es menor, Incluao, que el rileago de moruird'ld por el uso de

anticoagulantes an &l mismoe perfods de& seguimiento,(13,14)

CONCLUSIONES

La protesis (deal para sl tratamiento de las valvulopatlfas cardiacss



AUN nNO B Na ancontrade ya que  tanto  tas  prétesia  meclnicas como
bigidgicas tisnen camplicaciones durante sy funcionamiento,
Las prétesis nioldgicas tienen vantajss en cuanto al uso de

anticoaguiantes y su durabilidad ne es tan  lmitada como  tradiclonaimante

82 habia esperado.

La disfuncibn de s priiesis bioldgica, por ser progresiva, permite ol
diagndstico y tratamiente con menor riesgo paAra el anfermo,

La utikzacidn de mejores materiales en el anillk de sostin, |a mejor
fijacidn del material bloltgice y l1a prevencién de loa dopduitos de calcio
an  \a prétesis asl  comdo |a prevancién de la andocarditls Dpasteriana,
radundarin en una prolongacién doa 1a vida Ot de esle tipo de prétesis y

serin  las mhs sdecuadan para su usg  clfpico.

ih!




FloURAS

Figura u Fotograflfa oe una pritesis de Hancock, en s parts supsrior,
para Insercibn  en posicidn  aurfculoventiricular ¥y en ta  porcidn Inferier Ia

protesia  para  anllfo  vascular,

Figura 2t Fotografis de una blopritesie de Carpantier-Edwarde, a la
izquierdas una priteasis para usc supfsanular y a & darecha una pritesis

erdinaria,

Flgura 31 Fotografis de uha prétesis de lonescu-Shiley para Insercisn  en
anille  aurTculoventricular. Son  notabtes ios  postes de scstén  del  telido

paricirdico.
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Tabla {: Distribucidn ¥ porcentajes de las pratesis de Hancock en  funcidn

de 1a  vBlvula afactada.
Tavla 2: Distribucién de 1a poblacidn  estudiada seglin sexg y edad.
Tabla 3: Dbistribucién y porcentaje da ta etlologfa de la valvulopatfa

Table 41 Claae funclonal de la Hew York Heart Apssociation pre

postoperatoria de los enfermos astudiades & largo  plazo,
Table 5: Incidencia de disfunciones de las prdtesia deo  HancocK.
Tabla 6: Curva actuarisl de distynciones en el grupe estudiado,

Tabla Tt Hamere de diatunciones diagnosticadas y reoparacionss da

mismas.

Tahbla Bi Hallazgom  histepatoldgicos de las  pratesia subetituidas,

relacidn c¢on 13 edad de los paciantes ¥y su  durscidn.

By
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Tabla 1
PROTESIS HANCOCK

PosSICION HOMERO %
M1TRAL 62 64,2
AGRTICA 43 33.5
TRICOSPIDE 2 1.5
PULMONAR 1 2.8
TOTAL 128 100.0
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Tabla 2

_PROTESIS HANCOCK

POBLACION

NGMERO 2
S. MascuLine 57 45
S, FEMENING 79 55

EDAD DE 8 A

67 aflos. MEDIA "36,1°+°13,7
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Tabla 3

PROTESIS HANCOCK
PATOLOGIA  NOMERO %
F. REUMATICA 0 78,8
£, AORTICA NO R. 22 19.4
ENF. EBSTEIN 1 0.9 &3}
E. PULMONAR 1 0,9, ;

ET I TR
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Tabla 4
PROTESIS HANCOCK

N=_101
CLASE FunNcionaL N,Y H,A,
PREOPERATIORIA POSTOPERATORIA
I I 65
11 28 Il 26
[11 48 IT1 10

Iv 25 1V
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Tabla s
PROTESIS HANCOCK

SEGUIMIENTO DE 2.1 A 12.8 ANOS
MEDIA DE 8.7 + 2,85 Al0S

DISFUNCION DURANTE EL 1ER. ANO 2 CASOS
DISFUNCION DURANTE EL 10° ANo 7 CASOS

DiISFUNCION A 12.8 ANOS DE SEGUIMIENTO
48,187
PORCENTAJE DE DISFUNCION ANUAL 3,34 +.1,3




5 Tapla 6

10 4§

URVA ACTUARIAL DE DISFUNCIOWES
20 4 Pritesis Bioldgica de Hancock

80

70 4

50 +

40 4 ¥ 3,34% anual
1.34%
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Tabla7

PR6TESIS HANcoOCK

DISFUNCIONES
DIAGNOSTICADAS 42
DISFUNCIONES
REGPERADAS 21

417

'50%




e

Tabla 8
PROTESIS DE HANCOCK

ESTUD]Q HISToPATOLOGICcO N = 17

CALCIFICACION 17
RUPTURA 2
TROMBOSIS 1
TIEMPO DE EVOLUCIGN 5.4 + 2.6 Af0
EDAD DE LOS PACIENTES 32 + 5.6 Afo
MINIMA 10 ARNos MAXIMA 56 AfOS
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