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ltlTROOUCCIOH 

tro111boemb61ic1111 por el uao d11 1111to11 mat11r1a11111(1,21.con el uao de loa 

antlcoagulan\e 1 . die1111nuy6 

tromboe 111bolla11,p ero .. •• forma 

Presentaron 

•• frecuencia •• ... comphcac1one11 ne111orrlg1ca• 

Con 11 prop61~to de reducir la 1nc1denc1a de tromboembolla, •In la 

necesidad do rocurr1r al tratamiento antlcoa11u11nte, ap1r11c1eron en •I 

ll'UtrcaC!.O ... pr6teals blO\tiglcaa. L" pr1m1ra11 fueron 

lmplantaC!.11 oor Rosa (Al y Oarratt-eoye• ('!.) y er"an homo1njer"toa freacoa 

el.e aorta ce codlver, Carpentler d11nom1n6 con el t6rmino de blopr6teaia a 

las vllvulaa conatruld111 de t.ejldo bloltig1co eatabihiado qu1mlcamente y 

una estructura de aopor"te met111c11 o de Pllauco (6), 

Oead• la dlcaC!.a de 1011 10, cuanC!.o 11par11cl11ron 111 pr1mer11 bloproteata 

naata nuestros 0111, ae nen necno mucnoa cambio• en au diael'lo pero aon 

fundamentalmente tres modelos loa que han llegado a tener Importancia por 

au grado de uu11iac16n en la c\fn!ca: 

La blopr6teala porcina de HancocK, la blopr6tea111 porcina de 

car pentle r -Cdw ar da .. blop1"6te11111 •• pericardio t1ov1no •• 
lonescu-Shlley.(7-9ltf'lg. 1-3) 

St mencionarln algunas pecullar1d1de11 de 11111 pr6t111111 de Hancock:(IO) 

a) f'u6 la primara b~opr6te11a d11pon1b1e, por" lo que de ella 



tenemos loa m1'1or-e11 datoo .:te- 11eguom11into. 

bJ se compone de tr-es c.1p1a, 111 superflc111 lnt111"na o 'lllntl"'lculal"' 

que 1111ta fo1"m11da poi" .,1br1ll.as ae coltgena, la capa media o eaponJ0111 

fol"'mada por protelngllcenoa y escasea fibras co11genes y le sup1rfu;:111 

1111tern11 con11Utu1da por den111111 fibras de coUgena. 

c)OiChll \'llvu11111 porcinas ae fijan en glutaratdeh!do 11 boja 

pree16n, 10 que permite que ae conserven mejor 111a fibras de colllgena Y 

por ende mejore la geometrla la durabilidad de la bioprOte111a. 

d)La bloprOte1111 de HancocK 11atl montada aobre brazoa da 

polipropllano fle1uble reforzado con un anillo rlgido de e11tehta lo que 

aumenta la f1e111bllidad del ermazon y aaT 111 durab1hd11d. 

La pr&te1111 v•lvular Ideal deoerla tener un1 func10n hemod1nlmlcl 

normal, no deberla producir tr-omboa ni 6mbolo11, deberlo tener- un bajo 

perfil y funcionar- normalmente aur•nte toda la 'l1d11 del paciente. [n la 

bQ11qu11d11 de le pr-Oteale Ideal, la •teociOn 1111 ha enfocado en el empleo de 

blomaterlalea, Con el uao de estae 'lllvulea b101og1c111 se ha ob11er ... 11do une 

menor- .,recuencil de eventoa tr-ombo1mbObco11 y hemorrlg1cos eaf como un 

mejor funcionamiento hemodit1lm1co, aln embargo, la d1gener11c16n di I• 

blopr6te111e ligada al dep&aito da Infiltrados de fosfato de calcio, 

d111m1nure su dur1b1Hd1d y eficiencia, en e11pec111I eo pacientes en edad 

pediltrlce y pacientes adultos con un metabohsmo d1\ calcio eceleredo 

como ion 1111 muJerea emb1raz11d1a. (11,12) 

El mot1'lo de eete eatudlo ea conocer 111 e'lolucl6n de 111a pr-6t1111a da 

HancocK co1oc11d1111 en e\ Instituto H1c1ona1 

Se anah:z:erln dl1t1nt11• varlables y ae comp•rarln loa reaultedos 

con loe de otl"'ae series 1ntor-m1dae - en I• 11teN1tur.a, as1 como con los 

re1u1t1doa Obtenidoe con el ueo de pr&tes111 meclnlcea. 



MA T(RIAL Y HETOOOS 

Se re111iurn" loe e1tpod1ente11 d11 todo11 101 p1c111nt1111 que rec1bl1ron d• 

primer• lntencl6n un1 biopr6te11111 de t41ncock en el ln11tituto N1clon11 de 

C1rdiOIOgT1 •1gn1c10 Cht1111-i•. 

f'ueron li!:T p1cl1nte11 en 1011 que ae colocaron un tot•I de 1i!:8 

blopr6teal11, pue11 uno de eL1011 reClbl6 un doble cimblo 111lvul1r1 mitral 't 

a6rtlco. 

tn 11 T1bl1 1 •Parece la d111trlbuc16n de \111 biopr6t11111 en funcl&n di! 

como ae puede epraci1r, apro1um11damcntc 111a doa 

tercera• p1rte11 aon pachtntea con 1f11cc11in de le vl1vula mitral y el 

tercio reatante, paclantea con 1fe1cc16n de la vll11u11 16rtlca. 

De loe l.?T p1ci11nte1, 57 fueron del 11ei1to meeculino 1•51\I ,. 70 del se110 

femenino (55?), La edad 011c1l6 entre un mrn1mo de 8 al\011 hasta un m11tlmo 

de 67 con una media di! 36,1 tll.T 11\011 !Tabla C:J. 

Se logr6 el eeouimleinto de u• p1c1ente1. La patologTa mi• frecuente 

por 11 que fueron aometldoa a cimblo v1lvu11r fue 11 fiebre reumJ.tlca 

algu'6ndole en frecuencia la e11teno11111 116rtlc1 no reumltlca 

(19.0!) como ea mueatra en la Tibia l. 

Trece p11c1ente11 fallecleron durante la c1rugr1 o en el poetoperatorlo 

1nm1r111to y en otroa l3 no fue po111ble obtener 1011 datos de 11egulmi1nto, 

por lo que la pob111c11in de estudio quedli reducid• 1 101 pacientes, d• 

611tos, 2:8 e11t1b1n en claee funcional 11 de la N.Y.H,A. 11nt1t11 de 11 

clrugfa, •8 en c1a11e funcional 111 ,. 1011 zs reetantea en cl1111t funclon1I 

IY, v611e Tabla 4. 

TE'CNICA au1queo1c~ 

En todos 1011 p1c1ente11 •e emple& d1r1vac16n cardiopulmonar 111edl1nt• 
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tiomba de clrculac16n eictracorplSrea de rod1l1011, con tluJo continuo y 

01dgen1dor de burbuja de marcas comerclalos e11vor11aa. CI 1tbord1Je se hizo 

por oaternotomra media longltudlnal, conectando j]I paciente a c1rculac16n 

eictracorp6rea medl.ante uno o doa drenaJUI de cavaa a trav6s de la aurlcut.a 

doreche, aegOn el caso y preferencia del clruJano; una clnula a6rtlca de 

corporal do 26 a i!B grados c. P1nu11111ento Onico de aorta y paro ellotr1co 

mediante ta inf1HS16n di 11olucl6n c1rd1opllJ1C• en la ra11: de la aorta y 

directamente en la emergencia de las arterias coronarlaa cu;indo ful 

nooesarlo, como proteccl6n m1oclrd1ca repetida cada i!O minutos durante el 

tranacurao da la clru;ta, empleando ademla frto local en aaco perlc.trd1co 

mediante 1nfu1116n continua de 11otuc11Sn ft111016g1ca fria. 

La f/Jac16n de 11 pr6to11111 111 reallz6 en 1011 16rtlco11 con puntoa 

eeparadol!ll de Her11llen11 oo y, en presencia de calclficacl6n del anillo, 

apoyado en perlas de Tetl6n. rn '" colocacl6n de pr6t1111111 mitral se emp1e6 

11utura continua o puntoa aep11r11do11, 111gOn 111 preferencia del c1ruJ11no, y 

en pre11encla de calciflcac1one11 del anlilo, 11111mpr11 con puntos separadoa 

apoy11do11 en p11rl•t1 de Tetl6n. 
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RE6ULTApos 

P•r• d•flnir la falla YalYUl~r (dl•funcl6n protlalc•I hemo• ••1ii1Uido 

lo• Cl"'itel"los de la Unlver11ld•d d• 6tanford (ll,14),que definen un• f•ll• 

de la vJ.lyu1• cuando pr-esenta cualquier-a de 101 elgulentea evento• que 

obllg•n • una r-eoperaci6n o cauaan ta muerte del enfermo,o amb•• co1a•1 

O Hemorragia relacionada con el trat•miento antlcoagulante, 

2) Oclu1Uln de I• pr6telillll Yalyular trombo••• o 1nvea16n por teJido 

conec11Yo ), 

11 Tromboembollaa, 

4) tndoc•rditls de I• Pr6t11ala valvular (lnclurendo pacl1nte• con 

endocardltl• protlalca curada dll!llPUla d• un tratamiento mldlco, pero 

que de1pu6a 11e noce11it6 reoperac16n), 

" Dlafunct6n h1modln&m1ca de la pr6t1a111, lnclurendo un• 

eatructural, 

61 Reoper•c16n por cualquier otra cau111 (hem61!11ia o Incidental). 

TI f'uga moderada •!rededor de la pr6t1111 (15), 

Como 111 mencion6, ee logro el 11egulmi1nto de 101 paciente• pues ll 

tallecleron en ol periodo per1oper11tor10 (primer mea) y en ninguno de 

elloa la cau•a del f•lleclmlanto eatuYo dlrect•ment• relacionada con la 

pr6teala, En loa otro• 13 enfermo• no pudieron obtenerle <lato• de au 

eYolucl6n daapula de la cirugfe, 

El 1egu1miento actuar111 de loa pacientes ful obtenido de 101 propios 

pacientes en la Consulta EKterna de eate Instituto o mod1•nte contacto con 

au Hfdlco tratante o parlentea por par-te de lny1111ugadore1 oKperimentadoa. 

Oeapul• de la cirugla, 65 pacientes •e encont,.•ban en cla11 funcional 

• 



1 de I• N.Y.H.A., 28 pec1entea en c1111e tunclon1t ti r loa 10 reatante• en 

cla•e funcional 111 (Tebta •). SI compar1111oa ••toa re1ultado1 con la cl111 

funcional preoperatorla e1 evjdente el beneficio que 11upone la cirugía de 

cambio valvular en eate tipo ae p1c1entea. 

El 11egulml1nto v1ri6 entre 2.1 ellos hasta l!.e con un• media de 8,7 

t!.85 alloa. 

Be dl1gno11ttcaron ! d1atunclonea dur-ante el Pr-1mer allo y T durante el 

dlcJmo, La 

porcent.1Je 

d11tunc16n a 

de dl1tunc16n 

12,8 111011 de eeguim111nto tul 

.1nu11 del 3,3,. ti.JX (vl.111 

actuarl•I de dJetunctones. Tabla 6}, 

de 48,IBlC, con un 

Tabla 8 y Cur-va 

El namero de d1afunclone11 dlagnoatlcadaa ful de ,.!, que corresponde .1 

un ,.llC' de 101 p1clente1 estudiados, De 111 .. 2 d•afunclonea, 21 pacientes 

fueron reoperedoa, que correeponde al SOlC de la• dl1func1onea 

dlagnoatlc.1d111 (Tabla T), 

Sa logr6 •I e1tudlo hJatopatol6glco de IT blopr6teal11 y en tod.1a •e 

demoatre c.1lc1f'1cac16n como causa de dlef'uncJOn, ad1ml1 hubo i! ruptura• r 

una blopr6teala tuvo tromtioala. El tiempo d• evoruclen de eatae 17 

blopreteela fue ae e... t2.8 alloa r 11 edad da loa paciente• oacllO entra 

to y es 1/101 con un1 media de 3! Je.e alloa (vl.111 Tabla 8). 
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1vance en el tr1t11111ento de tia e1cuel•s de 11 fiebre reumlUc• y en otros 

p•clentea con P•tologTa v•lvutar de otros orfgen111. ti impl•nte de dicho• 

•rt1f•cto1 prolong• la vid• del p1cl1nt1 y meJora I• c1l1dad de I• ml•m• 

al Impedir 11 d1terloro d1 la fibra mloclrdlca 1 · con111cuencl• de la• 

Gin embargo, el tr•tam111nto con pr6t1111a v1lvular111 cardl1c11 dl6 

origen a un1 serle de trastornos col1Uratt1 por el u10 de dlf1rentes 

m1terl111e1 y 111 re1accion111 del orgeniemo a 101 m11mo1, t•I•• como 

fen6meno1 tromb6t1co11, emb6llco11 y h1m61lsl1 aaemta da loa problema• 

h1mod1nlmlco1 r111dualo11 por ol funclon1mi1nto de la ml11m1 pr6teai1 aua 

c•r•cterlatlcae eatructurala1.(l6) 

tatas alter•clones intrfnsecaa de 111 pr6tea1a meclnlc•a, hicieron que 

se m•ntuvle1e la bOaqueda de otro tipo de pr6t11t11 cuyas c1ract1rtatlc1a 

permitiese un meJor funclon1mlento hemodinlmico y se v111en libras d• 111 

alterac1onea de la co1gulacl6n Inherentes al uso di m•terl11l11 metllicoa y 

alntlt1co1. ti primer razonamiento ful la utlhzacl6n de homolnJ1rto1 de 

vl1vulaa humanas, mlemo que ofrec16 limlt1cione1 1mport•nt11 por lo qua •• 

preconlz6 I• utmz•cl6n de vllvulaa de origen enlm1I con 1111 qua •• 

obtuvieron bueno1 reaultaao1, que Juatlflc1ron un amplio uso en loa 

p1clente11ea por 11to,que 11 continua eu ueo h1ata la faena con I•• 
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modltlcac1onea que se nan requerido, de acuerdo a 1a11 compllcaclones que 

•Perecieron d1.1rante au utrnzacl6n cr6nlca, 

Le pr6teala de Hancock otrece ceracterf11tica1 e1peci11la1 que permiten 

1u meJor eetud10 en rerac16n con loa reeultados a /argo plaico por •er la 

primera que tuvo a111pl/a d1tuel6n y tiene, por ello, un lapeo muy amplio 

p•ra poderla evaluar. En nue1tro estudio pu1:1111101 llevar a cabo eata 

ewalu1c16n por un perrodo que ea e11tlende naeta loe 12.11 e/loe aunque el 

nCimero d11 11et1111 p,.6tee11, comperat1vament1 con otroe eatudloa publlcae101, 

no ea tan grande, 

Le edad de loe enfermo• qua e11tud11moe ea aameJante a 1a de otros 

intol'mea publ1c11do11 y 11 1ncu11ntl'•n en nuaatra 1e,.1e un nOme,.o de 

pacientes en edad Pedlltl'lca ya que e•l•• pl'6toals ae colocaron antes de 

conoce,. la llmltante del uao de pl'6te11111 blol6glca11 en pacumtea meno,.ea 

di 20 111101.(11) 

L• dl1tl'lbucl6n de loa paciente• en ,.,1ac16n al 1e110 mo111tr6 un nOmero 

el111vado da pacientes del seico maacuUno, compal'ado con otros eatue11oa 

l'eaUzadoa. El nomo,.o relativamente alto de paclente1 del 1e1to meacullno, 

ob11dece al riac'1o de que en nueatl'o pafa, 11 Incidencia de fiebrs reumat1ce 

ee .aOn alte como lo constate el riecrio de que en un 79X de loa pacientes 

OPtl'ado• •• demoatl'6 que la fJebre reumltlca fuf el •gente cauaal de la 

(ll) COlftO Ol'lgen de Ja v1h1UIOP•tr11. 

La vlgJJancla pef"l6dlca de loa p•clentee ae llev6 • c•bo en "º"'"ª 
aatl•*actOl'la en I• gran m•ro,.I• y aofo 1e pel'dleron 13 p1c1entea del 

reallz1n estudios au111Uare11 de 

dlagn6atlco 1d1m1a del eiclmen cllntco, lo que hace Poa1t1r1 la dt1eccJ6n de 

la d111funcJ6n protfaic1 en forma temp,.ane. como dlafuncJ6n protf1lce riemoa 

• 
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cons1der1C10 loa criterios rfo1dos do la Universidad do 6tanford y no solo 

la fall• prlmt1rJa Cle la pr6tea1s, 

tn todos 101 estudios h1ttopatol6glcoa re1l1zadO• en laa pr6teala 

aubstltuld•a •e pudo demostrar quo la c•lciflc1cl6n estuvo presente en 

todos loa ca101 y lsta fue la determinante de la diafuncl6n Incluso en el 

eaao de tromoo1111 maslv• d111 la pr6toels y en aquellos do1 caeos en donde 

ae encotr6 rUPtura de la rnlama. tn e•h sentido vale la pena hacer notar 

que la 

de 3<! 

edad media de 101 p1c11nt11 a quienes eo 1ub11tituy6 la Pr6t1sl11 e1 

mlxlma do 116 alloa por lo que 11te 

d1to 1e epart1 del conseneo general di que la calciflcaci6n de 111 

blopr6teeia tiene que ••r en 1a1 pr1mor11 edade• do le vlda, ye que esta 

compUcacJ6n puedo estar •n relaci6n con alteracl6n•• en el m1tabol11mo 

del calcJo que no oon aparentes, aan, en 101 OMlmono1 de laboratorio 

hab1tua101 Y pueden oatar presentes en eCladoe adultas, por lo que 10 

requiero e1p1clal vlgilanc1a 111 11te e1p1cto. 

tn forma 1em0Janto 1 lo lnform1C10 por otros autores, un• t1rc1r1 psrte 

de nuestro• pacJent11 11 rnantuvo baJo tr1tam1ento antlcoagulanto en forms 

Indefinida ya 001 por el 1n~ec1dento de un fen6meno emb611co, preoonc11 de 

trombo1111 durante el acto qu1rarg1eo o por la presencia Cle flbrllacl6n 

•urlcul•r cr6nlc1. 

El 1egulml1nto cr6nlco Clo eate grupo de enfermos '11 podido detectar en 

a.i! de e11o• la d1Sfuncl6n d'o I• pr6te11a, con una m11e111 anu11 del 3.!4X, 

aln emb1rgo aolo 11 mitad han requerido remtorvenel6n por rep1rcu116n 

homodlnlmlc1 Importante de oaU falla. El reato do lo• p1clent11 con 

dl1gn61tlco di! dlafuncl6n protl1lca a• encuentran b•Jo vlg1lanc1a oatrec'1• 

'11ata llegar el momento adecuado par1 aub1tltu!r la pr6t1111. Eatoe datoa 

aon 1emeJante1 a loe encontrado• en serles maroree {13,t,f,111) y coinciden 

o 



con el nivel de dllfuncl6n de 111 pr6te11s meclnlc11 s1tvo que •n 11t11 

alttm11, 11 dl•funclln protlelc• gener1lmente es 1guo1, requiere de 

tratamiento Inmediato y es con1ecut1v• e fe111 secundarle y no 

eetructurel de la pr6te1111. 

deterioro 

LI prlnclpal ventaja Cle lea pr6te11a blot1g1ce1 e1 su comport11111ento 

hemodlnlmico que permite reconocer la Clls,unclln con tiempo y 11tud1al"' 

e•t• Qltlma en forma precisa y 1af indicar la eubltltuclln protfalca en 

forme electlv1 y con el enfe,.mo en 11 meJo,.es condiciones hemodinlmlcas 

PGlbktl. 

Aunque el propl11to del preaente estudio no ful directamente el 

anlllais Cle la• comp11c1cion1a con el uso de bioprlteala, resulta ev1d1mte 

que en este grupo de p1c1ent11 no hubieron compllcactones 1lgniflcatlva11 

por trombolle o hemorragia a diferencie de lo lnfor'mldo para 111 pr'&teals 

meclnlcee, La ClurablllClad de la prlteala meclnlca ea Indudablemente mayor 

a mur 11rgo plazo aunque en nuestro grupo ea encontr& una buena func!ln de 

I• p,.&te11s e un promedio de 11.T ellos ya que mis del !!OlC de laa vllvulee 

1111 encontraban en buenas condlclone1. 

L• reopereclln en loa pacientes con pr&teela blollglcea tiene un 

riesgo menor (IOX para prlte111a mitrales y !IX pa,-a prlte1la a6rtlc••l que 

en loe enfe,.moa con prltesla mecanlcaa. E:1te rleago de una segunda 

operaci&n ea menor, Incluso, qu• el rl11ago de mortaltdad por el uso de 

ant1coagul1ntea en el mismo periodo Cle eegulmlento,(IJ,14) 

CONCLUSIONES 

La prlteala Ideal para el trat1m!ento de las v1lvulopetf1s cardiacas 
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aun no 11 na enconlredo ya que tanto lae pr6te11a meclnic•a como 

blol6glcas U•nen compllcac1onea durante au funcionamiento, 

•nllcoagulantea au durab•lidad no ea tan limitada como tradicionalmente 

aa nabla esperado. 

L• dllfunci6n de la pr6t1111 b!Ol6gica, por aer progr11tva, permite 111 

d!agn6at1co y tratamiento con menor rleago para e1 enfermo, 

Lo utll!zacllin •• meJorea materia lea '" •• anillo .. aoattn, •• mejor 

f'IJ•cl6n ,,, material blol6glco ' .. prevencl6n •• '" d1p611toa •• calcio 

•• •• pr6t1111Ls ... como •• prevenci6n • • •• endocarditla Dacterlana, 

radundarln •• ""' prolongacl6n .. •• v1d1 Otll •• este tipo .. pr6te11a ' 
a eran ... mh adacuadaa para '" ... cltnlco. 
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r!gur1 11 fotograff1 de un1 pr6tes1s de Hancoc~, en la par"te superior, 

para lnsercl6n en po11cl6n 1urJculoventr1cular" y en la porcl6n lnfer1or" la 

pr6tesls Plr"ll anlllo vascular. 

flgur"a 21 F'Otogr"•ffa de una blopr6te111 de carpentler-Ed••r"de, 1 11 

liquler"dl una Pr"6te111 para uso supr11nur1,. )' a la de,.eche una pr6t••I• 

Or"dlnarla. 

Flgur"• 31 F'otogr"affa de una pr"6taala de /onescu·ShUey par"a lnaer"ci6n en 

anlllo aur"feuloventrlcula,., Son notable• 1011 poatea de 1011tln del t•Jldo 

perlclrdlco. 
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BIOPROTESIS DE 
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FIG.2 

BIOPROT ESIS DE CARPENTIER-EDWARDS 



FIG.3 

BIOPROTESIS DE 
IONESCU- SHILEY 
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T•bl• t: Dlstribuc16n y porcentajes de las pr6te11s de Hancock en func16n 

de la valvul• afectada. 

T•bl• z: D11tr1buc16n de 1• pobl•cl6n estudl•d• aegOn ae110 y edad. 

T1t1\1 ': D11tr1buc16n y porcent•Je de ta etlologta de 1• v1lvu1op1U1 

Tibia '' CI••• funcional do 11 Hew York He1rt Aa1oci1t10n pre y 

po1toperatorl1 de los enfermos eatudiadoa a largo pl.z:o, 

Tabla '' Incidencia de disfunciones de 111 pr6t1111 de Hancock, 

Tabl1 61 Curv1 1ctu1rlel de disfunciones en el grupo estudi•do, 

T1bl1 T1 HOmero de dlafunclones dlagnoat1cad11 y reoperaclones de laa 

mismas. 

T•bl• 81 H•llazgoe hi•topatol&glcoa de 11a pr6te1111 aubatltuldaa1 au 

relacl6n con la ed1d de 1011 paclentee y su auracu5n. 

10 



Tabla 1 
PR6IESIS HA~COC~ 

POSl!:;l6~ NQM!;RO ~ 

MITRAL 82 64.2 
A6RTICA 1~3 33,5 

:;j 
TRICÚSPIDE 2 1.5 
PULMONAR 1 o.a 
TOTAL 128 100.0 



Tabla 2 

~~ÓT~SIS HANCOCK ..... 
POBLACIÓN NOMERO % 
S, MASCULINO 57 45 
S. FEMENINO 7~ 55 

EDAD DE 8 A 67 AÑOS, i•1El) 1 A 36; 1 ± 13, 7 



Tabla 3 

PRÓTESIS HANCOCK 
. . . . . 

PATOLOG[A 

f, REUMATICA 
E, AÓRTICA NO 
ENF, EBSTEIN 
E. PULMONAR 

NÚMERO 

90 
R. 22 

1 
1 

% 



Tabla 4 
PRÓTESIS HANCOCK 

N= 101 
CLASE FUNCIONAL N,y,H.A. 

PREOPERATORIA POSTOPERATORIA 

1 
11 
111 
IV 

28 
48 
25 

1 
11 
11 l 
IV 

65 
26 
10 



Tabla 5 
PRÓTESIS HANCOCK 

SEGUIMIENTO .DE 2.1 A 12,8 AÑOS 
MEDIA DE 8,7 ± 2,85 AÑOS 

DISFUNCIÓN DURANTE EL lER, AÑO 2 CASOS 
DISFUNCIÓN DURANTE EL 10!. AÑO 7 CASOS 

DISFUNCIÓN A 12,8 AÑOS DE SEGUIMIENTO 
42.18% 

PORCENTAJE DE DISFUNCIÓN ANUAL 3,34 ±-.1,3 
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Tabla6 
URVA ACTUARIAL DE DISFUNCIONES 

Pr6tests Blo16 lea de Hancock 

i l.34t anual 
s l. 34i 

3 5 

3 

6 8 

4 

• 10 11 AROS 
lZ SEGUIMIENTO 

n 
5 7 4 2 disfunciones 



Tabla7 

PRÓTESIS HANCOCK 

DISFUNCIONES 

~ DIAGNOSTICADAS 42 41% 

DISFUMCIONES 
RE OPERADAS 21 50% 



Tabla 8 
PRÓTESIS DE HANCOCK 

ESTUDIO HISTOPAIOLÓGICO N = 17 

CALCIFICACIÓN 17 
RUPTURA 
TROMBOSIS 1 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN 5,4 ± 2,6 AÑOS 
EDAD DE LOS PACIENTES 32 ± 5,6 AÑOS 

Mf NIMA 10 AÑOS M~XIMA 56 AÑOS 
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