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RESUMEN

Los homoinjertos valvulares cardiacos desde su introduccién en la cirugia
cardiaca por Ross en 1962 han evolucionade en la tecnologia para su obtencién y
conservacién. Por ser material de importacién , resultan muy costosos para
nuestra institucién, por lo que realizdmos este trabajo para desarroilar los
lineamientos téenicos y metodologicos para la obtencién de este material
biolégico. Se obtuvieron xeneinjertos valvulares cardiacos de suinos y ovinos y
homoinjertos valvulares cardiacos en el C.M.F.del D.F., preservandolos en
solucién estéril con 1 gr de ceftriaxona por 15 dias a 4°C., realizando cultives y
una evaluacién anatémica y funcional de los xenoinjertos y homoinjertos al
término de este tiempo. Utilizamos técnicas de implantacién subcoronaria e
inclusién en cilindro en raiz adrtica, aplicindolo a 6 perros en posicién adrtica o
pulmenar, evaluando el comportamiento hemodindmico del xenoinjerto al destetar
al perro de la circulacion extracorporea.Obtuvimos cultives negativos en 50% de
los homoinjertos y xenoinjertos y 60% de homoinjertos en buenas condiciones
anatdmicas y funcienales después de la preservacién. Los xenoinjertos tuvieron
buen comportamiento hemodinidmico en el 80% de los perros. Con el presente

trabajo demostramos la factibilidad de obtencién de homoinjertos valvulares

cardiacos en nuestra instifucién, estableciendo los lieneamientos para Ia
obtencién y preservacién de estos a costos muy reducidos comparados con los
comerciaies, aplicandose exitosamente con las técnicas mencionadas con buen
comportamiento hemodindmico,

ABSTRACT

The valvular cardiac homograft since it intriduction in cardiac surgery by
Ross in 1962 had evoluted abaut fechnology and metodology for obtention and
conservation. Because is material of importation, result expensive for our
institution. For this reason, we make this paper for development technics
lineaments and metodology for obtention and aplication of this biologic
material.We take valvular cardiac xenograft in suines and eovinos and valvular
cardiac homograft of cadavers from C.M.F. o D.F, preservating in steril
solution with 1 gr of ceftriaxona for 15 days to 4°C.cultivating and evaluating
apatomic and funcionaly to finish this period. We use implantation subcororary
technic and inclusion cilinder in aortic root technic for aplication in 6 dogs in
aortic or pulmonary pesition, evaluating the haemodinamic of xenograft after of
extracorporeal circulation. We found negative cultives in 50% of xenograft and
homograft and 60% of homograft with good anatomic an funtional caracteristics
after of preservation. The xenograft had good hemodinamic funtion in 86% ef
dogs. With this paper we show the factibility for valvular cardiac homograft
obtention in our institution with necesary lineamenis for obtention and
preservation to reduced costs comparating with comercial homografts.The techics
we use, had aplicated assesment with good haemodinamic development.
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INTRODUCCION

El uso de injertos vasculares fue descrito en forma experimental en 1908 por
Alexis Carrel y posteriormente Gross reporta su aplicacién clinica desde 1948.(1)
En 1962 Ross introduce el uso de homoinjertos y autoinjertos para sustitucién
valvular aortica, siends superiores em deracién a los xenoinjertos.(2) Debido a
los malos resultados obtenidos a medianc plazo con estos injertos, se propicié el
uso aumentado de protesis valvulares cardiacas de tipe meednico.(2,3) Con la
evolucién en las técnicas de obtencién y preservacién de injertos vasculares, asf
como en la proteccidn miocardica, los resultados con el uso de hemoinjertos han
mejorado sustancnalmente, al grado de existir en la actualidad centros de
conservacion de injertes vascularees en paises desarrollados.

Los homoinjertos valvulares cardiacos frescos o criopreservados se han
relacionade con baja frecuencia de reoperaciones, baja morbilidad, no reguieren
de anticoagulacion del paciente y buen perfil hemodindmice, megorando la calidad
de vida de los pacientes, siendo ademds el material de eleccién para el tratamiento
qulrurglco de patologias especlflcas como endocarditis infecciosa o infecciones
de valvulas cardiacas mecdnicas.(34)

En nuestro pais la cirugia valvelar se ha limitade al uso de prétesis
mecénicas y en algunas institneiones 2l uso de xenoinjertos protésicos. Estos
materiales incrementan el costo de la cirugia, por lo que el uso de homom_]ertos
valvulares cardiacos es una alternativa dtil para disminuir costes quirtirgicos. En
paises desarrollados, la obfencién de material biolégico por donacién de organos
es muy diffcil por diversas causas de tipo social, cultural y educativo, situacidn
que se acentda en paises en vias de desarrollo, come el nuestro, teniéndose que
recurrir también a la unportacmn de este material biolégice, incrementdndose
consecuentemente el costo econémico de la cirugia.(3,4,5)

Considerando lo anterior, el desarrolle de tcnologia y metodologia para la
obtencién y preservacién de homoinjertos valvelares cardiacos en las
instituciones de salud en donde se realiza cirugia cardiaca, es una alternativa
viable, reduciéndose costos quirdrgicos. En 1996 Lever y colaboradores
comparan costos de preduccion en la obtencion de homoeinjertos valvulares
cardiacos criopreservados en bancos de injertos y hospitales de los Estados
Unidos de Norte América, encontrando una reduccion de 5040 DLLS a 1363
DLLS.(6} Estos costos pueden reducirse mis en nuestro pais y especificamente
en nuestra institucion.

Con el presente trabajo intentamos establecer los lineamientos para la
obtencién y preservacién de homoinjertos valvnlares cardiacos (pulmonar ¥
aortico} con las técnicas de implantacion del homoinjerto en el receptor.



MATERIAL Y METODO

Para la obtencién de! injerto valvular cardiace realizamos una etapa de
entrenamiento utilizando corazones de Ia especie ovina ¥ suina, con la siguiente
técnica:

1.- Se coloca al corazdn de frente al cirujano.

2.- Se diseca la arteria aorta de Ia arteria pulmonar hasta la base

3.- Se localizan las arterias coronarias derecha e fzquierda ligandose con seda
a2 1 cm del ostium coronario.

4.- Se incide transversalmente la auricula derecha a 3 cm de Ia base de la arte-
ria pulmonar, hasta ingresar al ventriculo derecho.

3.~ Se incide el septum interventricular y se libera la arteria pulmonar.

6.- Se libera la arteria aorta teniendo cuidado de no lesionar las valvas.

7.~ Se extrae la vdlvula aeorta con Ia valva mitral adyacente.

8.- Se extrae ia vidlvula pulmenar.

9.- Se reseca tejido muscular y adiposo hasta liberar al injerto de tejido no til

10.-Se evalia Ia integridad y funcioralidad de las valvas ¥ se coloca en solu-
cién estéril con antibiético: Solucion fisiolégica + 1 gr de ceftriaxona

1i.-Se preserva a 4 °C por 15 dias.

12.-Al finalizar el periode de almacenamiento se toman cultivos y se evalia el
estado estructural y funcional del homoinjerto. .

La evaluacién macroscépica estructural y la funcienalidad de las valvas del
homoinjerto se realize considerando las siguientes variables:
A}’Ei&éﬁ@& de lIa pﬁf}:diréaftiirca ¥y pulmonar.
B) Integridad de las valvas,
€) Coaptacién adecuada de las valvas.

Controlada la técnica para la obtencién del injerto valvular cardiace en
corazones de ovino y suino, procedimos a la obtencién de homoinjertos
valvulares cardiacos en el Centro Medico Forense del D.F. de donadores cadiver
(autorizacién en oficio DI- 84/98), utilizando la signiente técnica:

Bajo condiciones de asepsia y antisepsia se realiza esternotomia media, se
marsupializa pericardio, se ligan con seda gruesa vena cava superior e inferior, la
arteria aorta y pulmonar lo mds distal posible al corazén y finalmente las venas
pulmonares, se extrae pieza quirdrgica y se coloca en solucién estéril fria a 4 °C,
se cierra el cadiver con alambre para esternén y seda para piel. Con el corazén
fuera del donador, se coloea con el dpex frente al cirufano y se obtienen los
homoinjertos valvulares puimonar y aortico de acuerdo a los lineamientos
descritos previamente, se preservan en solucién estérit + 1 gr de ceftriaxona por
15 dias a 4°C. Al finalizar este periodo se toman cultives Y se evalia Ia
estructura y funcionalidad del homoinjerto.

Para Ia colocacién del homoinjerto valvalar en el receptor, utilizamos
xenoinjertos de ovino y suinoe, colocandolos en especie canina de acuerde a la
siguiente técnica:

Bajo anestesia general, en posicién decibito dorsal, se monitoriza la actividad
eléctrica del corazén con ECG y la tensién arterial mediante linea arterial
femoral,asepsia y antisepsia tordcica. Se realiza toracotomia bilateral a la altura
del 50. espacio intercostal, esternotomia (ransversa ¥ ligadura de arterias
toricicas internas con seda 2 ceros. Diseccién de vena acigos y arteria subclavia
izquierda,



se refiere vena cava superior e inferfor(extrapericardica), heparinizacién
sistémica a razén de 3 mg por Kg de peso, canulacion de vena acigos y arteria
subclavia izquierda. con-- ligadura. distal de ambos vasos cen seda 2 ceros.
Apertura y marsupializacién de pericardio con seda 2 ceros, se coloca jareta con
ethibond 3 ceros en orejuela derecha y se cdnula vena cava inferior a través de
orvejuela derecha. Se examina raiz adrtica y pulmonar para corroborar simetria con
el injerto valvular. Ingreso a circulacién extracorporea e hipotermia sistémica a
32°C.Utilizamos 2 técnicas de implantacién del injerto:

IMPLANTACION SUBCORONARIA

1.-Se prepara el injerto recortando a 2-3 mm del nadir de cada valva. Los pila
res que soportan las comisuras se preparan, recortando la pared aértica a -
modo de que permanesca un margen de 3 mm de pared a cada lado de la in-
sercién de la comisura. El seno no coronario se deja intacto.

2.-Se refiere con sutura el nadir de los senos corsnarios.

3.-Se inicia sutura continua con monofilamento de polipropileno 4 ceros, de-
bajo de Iz comisura entre los senos de valsalva derecho e izquierdo.

4.-En la zona del septum membranoso se colocan puntos de sutura con mono=
filamento evitando el fasciculo de Hiz. Se deciende el injerto.

S5.-En la parte superior se inicia sutura de monofilamento de polipropileno 4
ceros en la porcion mds profunda del seno coronario izquierdo, ascendien
do hacia el pilar de la comisura comprendida entre los senos de valsalva iz
_quierdo y derecho, poniendo cuidado especial en la orientacién de los pila-_
res.

6.-La sutura de la aortotomia y de la porcién del injerto comprendido entre el
seno de valsalva ne coronario,se inicia en el extremo inferior de la aortoto
miz, pasando les puntos en la adventicia del injerto y antes de completar €l
cierre de Ia aorta se sutura el margen superior del seno no coronario a la
pared adrtica del receptor.

7.-Finalmente, se realiza doble sutura a la pared aértica con monofilamento
de pdlipropilene 4 ceros.

INJERTQ CILINDRICO A LA RAIZ AORTICA(Técnica_de_ inciucién

1.-La raiz aortica debe medir 27 mm.

2.-Aortotomja transversa con extensién oblicua hacia el seno no corenario.

3.-Reseccion de las valvas de la v. aértica del receptor.

4.-La porcién tubular de la aorta ascendente del injerto se secciona transver
salmente 5 mm arriba del anilio supracomisural,

5.-Sutura continua del aniflo aértico del injerto con el anillo del receptor con
monofilamento de polipropileno 4 ceros, se inicia con la sutura posterior y
vigilando 1a distancia con el orificio de la arteria coronaria izquierda, se
continua con la sutura de la mitad anterior.

6.-Reseccion del botén de tejido del injerfo que correspende al mufién de la
coronaria izqunierda, se sutura en forma continua monofilamento de -
polipropileno 5 o 6 ceros en la periferia del ostium coronario izquierdo del
receptor, se repiten estas manicbras en la coronaria derecha.

7.-Sutura distal del cilindro con puntos continuos de monofilamento de poli-
propileno 4 ceros a la pared adrtica a modo de insertar el cilindro en el in.
terior de Ia raiz adrtica.

8.-Doble sutura continua con monofilamento de polipropiieno 4 ceros a Ja aor
totomia.



Después de la aplicacién del injerto se purgan cavidades izquierdas y se
despinza la aorta, previo recalentamiento a 38 °C. Se realiza hemostisia y se
desteta de la circulacién extracorporea manteniendo al perro por 45 _min,
monitorizando ‘signos vitales, actividad eléctrica del corazén ¥ tensidn arterial en
forma continua.Al término de este periodo se sacrifica al animal por
exanguinacién, Se extrae el corazén del animal Y se toman fotografias del injerto.
Para la colocacién del injerto en posicién pulmenar, se sigue la misma téenica
exceptuando los pasos sobre los ostiums corenarios.



RESULTADOS

Utilizamos 20 corazones de ovino y suino, obteniendo 10 injertos valvelares
aorticos y 10 pulmonares, desechando el resto por presentar anormalidades
estructuraies de las valvas, Los primeros 10 injertos se preservaren itinicamente
con ampicilina y los 10 restantes con ceftriaxona durante 15 dias a 4 °C. Al
término de este periodo se tomaron cultivos encontrando desarrollo bacteriano de
S. aureus, S. epidermidis y E. coli en los primeros 10 injertos(50%) y sin
desarroilo bacteriano en los 10 ditimos.(tabla I)

En el Centro Médico forense det D.F. obtuvimos 20 injertos homoinjertas
valvulares cardiacos (aortico y pulmonar), al finalizar el periedo de preservacién
en solucién estéril con antibitico, se desecharon $ homoinjertos{40%) por
defectos estructurales y anatémicos( tabla III), a los restantes realizamos cultivos
encontrando desarrollo bacteriano en los primeros 6 homoinjertos(50%) con S
aureus, S. epidermidis y E.coli. Agregamos al procedimiente de extraccién
técnica de asepsia y antisepsia ademds de instrumental quirdrgico estéril, sin
encontrar desarrollo bacteriano en los dltimos 6 homeinjertos.(tabia )

Se aplicaron 6 xenoinjertos valvulares cardiacos de suino en 6 perros: 4 en
posicién_ pulmonar y 2 en posicién aortica. Ef primer perro no se pudo destetar de
la circulacién extracorporea, manteniendo hipotensién arterial sistémica por
inotropismo deficiente a pesar de apoyo con aminas vasoactivas, EJ segundo

“perro—se destetd de Ta “cirvulacion extracoporea, imanténiendose estable por 10
minotos, presentando fibrilacién ventricular sdbita sin respuesta a manejo
médico. Los 4 perros restantes se destetaron exitosamente de la circulacion
extracorporea manteniéndose estable por espacio de 45 minutos.(tabla IV) Al
finalizar este tiempo se sacrificaron por exanguinacién, se extrajo el corazén y se
tomaron fotografias. Los datos hemodinimicos se observan en ia tabla V. El
costo de obfencién y preservacién de homoinjertos valvulares cardiacos en
nuestra institucién se muestran en Ia tabbla VI




TABLAT

CULTIVOS DE INJERTOS VALVULARES

CARDIACOS DE SUINOS Y OVINOS

Especimen
No Tipo de Injerto Cultivo  Aislado
| PULMONAR ++ S epiderm_
2 PULMONAR +++ S aureus y
e — - Eeoh- |
3 AORTICO ++ S aureus
4 AORTICO ++ S aureus y
| E coli
5 |PULMONAR +++ |E coli
6 |AORTICO ++ S aureus y
E coli
7 PULMONAR ++ S epiderm.
8 AORTICO + S aureus
9 |PULMONAR + E coli
10 [PULMONAR -
11 |AORTICO -
12 |PULMONAR -




TABLA I (CONTINUACION)
CULTIVOS DE INJERTOS VALVULARES
CARDIACOS DE SUINOS Y OVINOS

| Especimen
No Tipode Injerto  Cultivo  aislado

13 PULMONAR -

14 |AORTICO -

15 PULMONAR -

17 |PULMONAR -

18 |AORTICO -

19 |AORTICO -

20 JAORTICO -

+ Grado de desarrollo bacteriano
- Sin desarrollo bacteriano



RESULTADO DE DE CULTIVOS DE INERTOS VALVULARES CARDIACOS DE
OVINO Y _SUINO

CON DESARROLLO BACTERIANOG




TABLA I

CULTIVOS DE HOMOINJERTOS

VAVULARES CARDIACOS
Tipo de Especimen
No. injerto Cuitivo  aislado
1 Pulmonar| ++ S.epiderm. |
2 Pulmonar| ++ S.epiderm
3 Aortico + S.aureus
—~ 4 Pulmonar - +- - |Saureusy;
E.coli

5 Aortico + S.aureus
6 Aortico + S.epiderm.
7 Pulmonar -
8 Aortico -
9 Aortico -
16 Pulmonar -

1 Pulmonar -

12 Aortico -

+ Grado de desarrollo Bacteriano

- Sin desarrollo bacteriano
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TABLA I}

EVALUACION MACROSCOPICA DEI, HOMOINIERTO VALVULAR

CARDIACO
No TIPO DE INJERTO INTEGRIDAD COAPTACION
VALVAR VALVAR
1 PULMONAR 0K OK
2 PULMONAR 0K 0K
3 AORTICO 0K NO
4 AORTICO NO NO
5 PULMONAR oK OK
6 AORTICO OK OK
7 PULMONAR NO NO
8 PULMONAR oK OK
9 AORTICO OK OK
10 AORTICO OK 0K
11 PULMONAR OK NO
12—  AORTICO— - — NO- NG -
13 PULMONAR oK OK
14 AORTICO 0K OK
15 PULMONAR OK OK
16 AORTICO OK OK
17 AORTICO 0K NO
18 AORTICO NO NO
19 PULMONAR NO NO
20 AORTICO OK OK

OK bien
NO mal

10



INTEGRIDAD DE LOS HOMOINJERTOS
VALVULARES CARDIACOS
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TABLA IV

XENOINJERTOS VALVULARES CARDIACOS COLOCADOS EN PERROS

No TIPO DE INJERTO  DESTETE TIEMPO CAUSA
CE. POST C.E
1 PULMONAR NO Hipotension
2 AORTICO S1 16 min. F.V. siibita
3 PULMONAR st 45 min
4 AORTICO Si 45 min
5 PULMONAR 51 45 min
6 PULMONAR S 45 min

F.V. fibrilacién ventricular

TABIAV

VARIABLES QUIRURGICAS Y HEMODINAMICAS DE 1.0S PERROS A
QUIENES SE COLOCO XENOINJERTQ VALVULAR CARDIACO

No THPO TECNICA __T.C.E. T.P.A. F.C. T.A.

1 P CRA 4hr 3hr 150x  30mmHg
2 Ao ISC 3hr 2hr 110x 60mmHg
3 P ISC 1:30 hr Thr 100x 70mmHg
4 Ao CRA 1:40 hr  1:10 hr 115x  75mmHg
5 P CRA 1:30 br 1hr 90x 90mmHg
6 P ISC 1hr 58 min 100x 70mmHg

P= Pulmonar Ao= Adértica CRA=Cilindro en rafz aértica

ISC= Implantacién subcoronaria TCE= Tiempo de circulacién extracorporea
TPA= Tiempo de pinzamiento aértico FC= recuencia cardiaca

TA= Tensién arterial

12



TABLA VI

COSTQ DE OBTENCION DE HOMOINJERTOS VALVULARES CARDIACOS EN
EL C.M.M. 20 DE NOVIEMBRE

MATERIAL COSTO
SGLUCION FISIOLOGICA $ 16.00
CETRIAXONA 1 gr $ 100.00
MATERIAL PARA CULTIVO $ 100.60
TOTAL 210.00
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ANALISIS

En cirugia valvular cardiaca, actualmente no se ha encontrado la valvuia
protésica mecdnica que no conlieve morbilidad relacionada con la prétesis y con
la anticoagulacién cronica, por lo que la tendencia en los tltimos aiios se dirige
hacia el uso de material biolégice.(1,2,3) Las bioprotesis valvolares cardiacas
presentan el inconveniente de una rdpida degeneracién requiriendo de
reoperaciones tempranas.(3,4) Los homoinjertos valvulares cardiacos, tienen la
ventaja de no requerir anticoagulacién del paciente y con buen perfil
hemodiniamico, ademés se le considera el material de eleccién para el tratamiento
quirdrgico de endocarditis inecciosa y de protesis valvulares mecsdnicas
infectadas.(17)

La durabilidad de los homoinjertos valvumlares cardiaces colocados en
posiciéon pulmonar y adrtica se reporta en series con seguimiento a 10 afics en
forma similar a las prétesis valvulares mecdnicas.(17,18) Considerando esto,
este material resuita una buena alternativa para el manejo de pacientes con
patelogia valvular cardiaca que requieren sustituzcién vilvula.

La obtencién de organos por denacidn, en la actualidad es dificil por
diversas causas sociales, culturales y educativas, dificultandoe la obtencién de
homoinjertos valvalares cardiacos. Esta situacién se acentda en paises en vias de
-desarrollo—como—--el-—nuestro, —teniendo—que recorrira—la—importacién-—de- este—-- - ———
material biolégice, incrementandose importantemente el costo de la cirngia
valvular cardiaca.(3,4,5) Es por esto, que el desarrollo de tecnologia y
metodologia para Ia obtencidn y preservacién de homoinjertos valvulares
cardiacos se convierie en um aspecio importanie en las instituciones en donde se
realiza cirogia de corazén, tanto por las ventajas médicas como por la
disminucién en los cosfos quirdrgicos.(4,5)

Existen aspectos negativos importantes en la obtencion del homoinjerto:
1.- Dificultad para la obtencién de érganos por donacién.
2.- Deterioro del homeinjerto.
3.- Contaminacién del homoinjerto.
Para solucionar la dificultad en la obtencion de érganos por donacidén, se ha
recurrido al uso de cadidveres, siendo viable el homeinjertoc en las primeras 12
hrs después de la defuncién.(4,6) Ei deterioro del homoinjerto se ha atribuido en
algunos reportes a rechazo inmunolégico, especialmente en el drea pediatria,
detectandose anticuerpos circulantes en contra del injerto.(6,10)
Esto ain esta en discusién, pues algunos autores argumentan que el deterioro
puede deberse a lesiones producidas durante el proceso de preparacidn y
preservacion.(6,10) Las condiciones del ambiente mortuoric y el tiempo
transcurride entre la defuncién y la obtenciérn del homoinjerto propician
contaminacion con flora propia del aparato respioratorio y gatreintestinal del
cadaver.(6,7,10) EI Dr Gall Ken y colaboradores agregaron peniciling,
estreptomicina y anfotericina B a la preservacion del homoinjerto, logrande
esterilidad en estos,aunque observaron que el antimicético deterioraba e} tejide
por lo que se eliminé del manejo.(16,17) Por otre lado, el Dr Howkins
encontré que el uso de antibidtico de amplio especiro, ademds de esterilizar el
homoinjerto destruye las células que desencadenan la respuesta inmuneldgica en
el receptor, conservindose el tejido en buenas condiciones por un periode de 15
dias almacenado a 4 °C.(6,10,17)

14



En nuestro trabajo, utilizamos homoinjertos valvalares cardiaces obtenidos
de cadiveres del Centro Médico forense del D.F., preservindolos en solucién
estéril com ceftriaxona por 15 dias 2 4 °C., Igualmente a otros reportes,
encontramos contaminacién en los primeros homoinjertos, por lo que agregamos
a la extraccion del homoinjerto técnica de asepsia y antisepsia, realizande lavado
mecdnico con isodine en térax y uso de campos e instrumental quirdrico estéril,
logrando evitar la contaminacién. (tabla IDEn lo que respecta a los injertos de
ovino y suino , evitamos el desarrollo bacteriano al agregar antibiético de amplio
espectro.(tabla 1)

En lo que respecta a la conservacién de la estructura anatémica y funcional
del homoinjerto, evaluamos macroscépicamente la integridad de la pared y de las
valvas valvulares, ademds de la coaptacién adecuada de estas. Encontramos el
40% ( n=8) de homoinjertos con alteraciones anatdémicas que impidieren la
coaptacion adecuada de las valvas: 5 con lesiones valvares y solo con coaptacion
deficiente. Atribuimos esto a lesiones producidas y que pasaron desapercibidas
durante el proceso de preparacion , aunque no podemos descartar alguna
alteracion por el proceso de preservacién. Esto invita a Ja preservacién mas
profunda de posibles alteraciones ultraestructurales relacionadas con Ia técnica de
preservacién. En este sentido, el Dr Gall Ken y colaboradores publican gue Ia
preservacién de antibijtico no produce alteraciones ultraestruicturales del
homoinjerto.(6)

- - -En-1962—cuando Ross-introdujo—er—ta—cirugia—valvolar —cardiaca el uso de

alloinjerto y posteriormente el autoinjerto pulmonar en posicién aértica, utilizé la
técnica de implantacién de cilindro en la raiz aértica, manteniendose sin cambios
relevantes a la fecha.(1) La téenica de implantacién subcoronaria tiene la ventaja
de no requerir sutura alrrededor de los senos coronarios y poder aplicarse en
anillos aérticos menores a 27 mm.(1} En nuestro trabajo, utilizamos ambas
técnicas, encontrandoe dificultades en los 2 primeros intentos, propiciando
tiempos prolongados de circulacién extracorporea y de pinzamiento aértico,
impidiéndonos el destete de Ia circulacién extracorporea del perro y por lo tanto
haciendo dificil Ia evaluacién del comportamiento hemodingmico del xenoinjerto.
Con la experiencia obtenida con estos dos primeros intentos, ajustamos detailes
técnicos, logrando disminuir el tiempo de circulacién extracorporea y de
pinzamiento aortico, destetando exitosamente al perro y evaluando el
comportamiento hemodindmico del xenoinjerto por espacio de 45 minutos.
Durante este periodo los perros de mantuvieron hemodindmicamente estables, por
lo que podemos inferir un buen comportamiento hemodingmico del xenoinjerto.
Las variables hemodindmicas se pueden observar en las tablas IV y V.

Finalmente el costo de obtencién y preservacién de un homoinjerto fresco
por 15 dias a 4 °C en nuestro hospital resulto extremadamente reducido al
compararlo con lo reportado por los bancos de injertes vasculares
comerciales.(3) Implicando esto, que la obtencién de homoinjertos vaivulares
cardiacos en nuestro hospital es una alternativa viable para el manejo de pacientes
con patologia valvular cardiaca que requieren de susticucién valvalar,
disminuyende eonsiderablemente el costo quirirgico de la cirugia, ademds de las
ventajas médicas y hemodindmicas intrisecas al homoinjerto valvalar cardiaco.
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CONCLUSIONES

Con el presente trabajo realizado er el servicio de cirugia cardiotoracica del
C.MLN. 20 de noviembre se obtuvo lo siguiente:

1.- Desarrollamos los lineamientos para la obtencién y preservacién de homo-
injertos valvulares cardiacos frescos (Pulmonar y aértico).

2.- Aplicamos exitosamente las técnicas de aplicacién de homoinjertos valva
lares cardiacos en posicién pulmonar y aortica.

3.- Encontramos que el costo de obtencién y preservacién de homoinjertos
valvulares cardiacos es importantemente inferior a los costos reportados
en bancos de injertos vasculares comerciales.

4.- Se demuestra que la tecnologia y metodologia para Ia obtencién de homo
injertos valvulares cardiacos puede ser desarrollada y aplicada en nuestra

RSEHEEION. - o o S

5.- Se invita a mayer investigacién en esta drea, especificamente en la criopre
servacién de los homoinjertos valvulares cardiacos v sus efectos sobre los
tejidos.
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