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Utilizacion de homoinjertos en cirugia cardiaca pediatrica. Experiencia
inicial en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Cabrera GH, Bolio CA, Ruiz GS. Hospital Infantil de México Federico Gémez.
Distrito Federal, México.

Propésito: Reportar nuestra experiencia en la utilizaciéon de homoinjertos para
la reconstruccidn del tracto de salida del ventriculo derecho.

Métodos: Se realizd un estudio longitudinal y descriptivo de los primeros nifios
a los cuales se les ha colocado un homoinjerto, de 1999 a 2004. Informe de
casos.

Resultados: Se han utilizado 15 homoinjertos frescos obtenidos de cadaver
para correccion de tronco arterioso (7 casos), atresia pulmonar (5 casos),
tetralogia de Fallot (2 casos), doble via de salida de ventriculo derecho tipo
Taussig Bing (1 caso). El sexo fue masculino en 8 pacientes y femenino en 7.
Las edades oscilaron de 9 dias de vida a 7 afios al momento de la cirugia.
Existieron 4 defunciones, 1 operatoria (tronco arterioso), 2 tempranas no
relacionadas al procedimiento quirdrgico (Tetralogia de Fallot y tronco
arterioso) y una tardia en una reoperacién (doble via de salida de ventriculo
derecho tipo Taussig Bing). Un paciente de tronco arterioso presentd
dilatacién aneurismatica del homoinjerto requiriendo reoperacién con
resecciéon de la dilatacién aneurismatica. Actualmente los 11 pacientes con
seguimiento de 11 meses a 5 afios con 6 meses se encuentran en buen
estado general, sin uso de anticoagulantes y solo uno de estos presenta por
ecocardiografia estenosis ligera de la valvula del homoinjerto (tronco
arterioso) sin repercusion hemodinamica.

Conclusiones: La utilizacion de homoinjertos valvulares en cirugia cardiaca en
nifios es una opcién que evita la necesidad de anticoagulantes, con adecuada
funcion de la valvula y sin costo. Sin embargo el bajo nimero de donaciones
de 6rganos limita su disponibilidad.

Es necesario un seguimiento a largo plazo de estos casos para afirmar con
certeza las ventajas y complicaciones de la utilizacién de homoinjertos frescos
en cirugia correctiva de defectos cardiacos complejos en nifios.



Utilizacion de homoinjertos en cirugia cardiaca pediatrica.
Experiencia inicial en el Hospital Infantil de México Federico
Goémez.

INTRODUCCION

Con el rapido desarrollo de las técnicas quirlrgicas para la reparacion
intracardiaca de anomalias congénitas del corazén, como el cierre de defectos
septales, reseccion de obstrucciones y reparaciéon o reemplazo valvular, surgié
una lista grande de defectos que requieren de la canalizacién del flujo sanguineo a
través del corazén, principalmente del ventriculo derecho a la arteria pulmonar. La
inevitable solucién a esto fue el uso de un “canal” o un conducto extracardiaco.
Los primeros conductos extracardiacos usados en el lado pulmonar fueron
colocados para corregir la atresia pulmonar y no tenian una valvula incorporada a
ellos.' Desde la descripcion original de la reconstruccion del tracto de salida del
ventriculo derecho con un conducto valvulado extracardiaco por Ross y Somerville
en 1966 ?, se ha vuelto ya de rutina este tipo de reconstruccién anatémica para la
reparacion de la atresia pulmonar, tetralogia de Fallot compleja, tronco arterioso,
transposicion de grandes arterias con comunicacién interventricular y estenosis
pulmonar (cirugia de Rastelli) y otras cardiopatias complejas.”” Sin embargo
aunque las técnicas de reconstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho
han sido refinadas durante los dltimos 35 afios, la busqueda de un conducto ideal
para establecer la continuidad ventriculo derecho-arteria pulmonar ha sido un reto
para los cirujanos cardiacos que tratan los defectos cardiacos congénitos
complejos.*

De las diversas opciones que se tienen para la restauracién de la salida
ventricular derecha el uso de tubos sintéticos sin valvula ha perdido fuerza con la
aparicion de las valvulas biologicas y sintéticas incluidas en los conductos,



quedando solo como una opcién en casos muy especificos con buena funcién del
ventriculo derecho, con buena anatomia de las ramas pulmonares y con
resistencias pulmonares bajas', pero adn asi, con el riesgo de disfuncién
ventricular tardia por insuficiencia valvular pulmonar. Las valvulas mecanicas con
el riesgo de la anticoagulaciéon que requieren * asi como de endocarditis'* no son
ideales en pacientes pediatricos. El uso de conductos valvulados porcinos se ha
asociado con multiples complicaciones operatorias y con obstruccion tardia del
propio conducto °, debido esto a una propensién de las valvulas porcinas
preservadas en gluteraldehido para calcificar y degenerar mucho mas rapido 2,
sobre todo en nifios pequefios. Se ha visto también como las valvas de los injertos
de menor tamafo tienen una mayor limitacion hidrodinamica por lo que han
pasado a un segundo sitio.'

Los homoinjertos, adrticos principalmente, han sido usados extensamente
para recambio valvular adrtico y para reconstruir el tracto de salida ventricular
derecho como procedimiento aislado® o mas recientemente en conjunto con el
autotrasplante valvular pulmonar para la lesion de la valvula adrtica’, demostrando
buenos resultados.

Sin embargo la experiencia inicial utilizando homoinjertos fue
extremadamente criticada por los pobres resultados debido a la temprana
calcificacion y degeneracién valvular.® Las fallas tempranas fueron en gran parte
secundarias al uso de irradiacién del injerto, congelamiento en seco, uso de B-
propriclactona o fijacidon con formaldehido, los cuales eran los métodos aceptados
para la esterilizacién y preservacion de los homoinjertos. Desafortunadamente,
estas fallas ocasionarian el abandono temprano de la utilizacién de homoinjertos y
resultarian en la proliferacion de la implantacion de conductos valvulados
porcinos.*

El uso de la esterilizacion y preservacion con antibiticos del injerto en
fresco, asi como la criopreservacién han resultado en un resurgimiento del uso de
homoinjertos valvulares. Sin embargo, la calcificacion de los homoinjertos ha
prevalecido aun con métodos de preservacion menos téxicos.”



Los homoinjertos tienen muchas caracteristicas que los hacen la opcién
ideal para reconstruir el tracto de salida del ventriculo derecho. No se necesita
anticoagulacién por no ser trombogénicos y la consistencia del tejido es muy
similar a la del receptor facilitando su implantacién. Ya que los homoinjertos
pulmonares son “plegables”, se pueden colocar injertos de mayor tamafio en
nifos pequefios sin ningln problema y estos han demostrado que calcifican
menos que los injertos adrticos cuando son usados en lesiones congénitas y
edades similares."® Los gradientes transconducto son menores con los
homoinjertos que con los conductos porcinos en tamarios anulares similares' y los
injertos pulmonares con su bifurcacion pueden ser utilizados cuando se requiere
una reconstruccion distal de las arterias pulmonares a diferencia de los tubos
valvulados. Se ha visto también que los homoinjertos tienen una resistencia
especial al desarrollo de la endocarditis temprana como la que se presenta en las
valvulas protésicas.'*" Por esto, la utilizacién de homoinjertos en cirugia cardiaca
es ya mundialmente aceptada y su aplicacion en nifios para la reconstruccién del
tracto de salida del ventriculo derecho es un procedimiento rutinario.

Los homoinjertos tienen la desventaja de una disposicion limitada al
momento de la operacion. Esto depende del acceso a un injerto de dimensiones
adecuadas obtenido de cadaver fresco o de donador multiorganico con muerte
cerebral y almacenado en un banco de tejidos, preservado a 40C o
criopreservado.’

En México no se tenia experiencia en la utilizacion de homoinjertos
valvulares para la correccion de cardiopatias congénitas en nifios, hasta que por
primera vez se utilizé un homoinjerto obtenido de la donacién de érganos de un
paciente con muerte cerebral, para conectar el ventriculo derecho con la arteria
pulmonar en un nifio con tetralogia de Fallot, el 04 de Febrero de 1999 por el
grupo de cirujanos cardiovasculares del Hospital Infantii de México Federico
Gomez. Esto quizas debido a que la regulacién para la donacién de érganos en
México se realizd hasta 1998 a la par del resurgimiento internacional de la



utilizacion de homoinjertos por la mayor publicacién de estudios con seguimiento a
largo plazo donde se demostraron las complicaciones operatorias y la disfuncién
temprana y mediata de los tubos valvulados porcinos'**"; asi mismo el empleo de
nuevas técnicas de preservacion de injertos plenamente probadas en otros paises
fue lo que alenté la utilizacion de los injertos valvulares obtenidos de donadores

multiorganicos en nuestro pais.

A 5 afios de la experiencia acumulada utilizando homoinjertos en la
correccion de diversas cardiopatias congénitas complejas realizamos este reporte

de casos.



JUSTIFICACION

La reconstruccién del tracto de salida del ventriculo derecho mediante un
conducto extracardiaco que conecte al ventriculo con la arteria pulmonar con el fin
de continuar con la circulacion de sangre a través del corazén es el mecanismo
mas anatémico y fisiolégico y por lo tanto mundialmente aceptado para reparar
las diversas cardiopatias congénitas que asi lo requieran.'”* De las diversas
opciones que se tienen actualmente para lograr esta reparacién, la utilizacién de
homoinjertos parece ser la mejor opcién.'* Sin embargo, a 4 décadas de su
descripcion original no existe en nuestro pais reporte alguno.

En el Hospital Infantil de México Federico Gémez se cuenta ya con 5 afios
de experiencia empleando esta técnica, por lo que creemos es necesario realizar
un informe detallado sobre nuestros primeros casos con la finalidad de dar a
conocer su aplicaciéon en nuestra poblacién y ayudar a la toma de decisiones
futuras.



OBJETIVO

1.- Describir la experiencia institucional con la utilizacion de homoinjertos en

cirugia cardiaca en pacientes pediatricos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.-Describir la supervivencia de los pacientes con la utilizacion de homoinjertos
en cirugia cardiaca pediatrica

1.2.-Describir la evolucién de los pacientes con la utilizacion de homoinjertos en

cirugia cardiaca pediatrica

1.3-Reportar las complicaciones de los pacientes con la utilizacién de homoinjertos

en cirugia cardiaca pediatrica



HIPOTESIS

La utilizacién de homoinjertos en cirugia cardiaca pediatrica para reconstruir
el tracto de salida del ventriculo derecho es un procedimiento reproducible,
eficaz y seguro en nuestra poblacion



MATERIAL Y METODOS
o Tipo de estudio: estudio observacional, comparativo, longitudinal,
retrolectivo y retrospectivo de los primeros nifios a los cuales se les ha

colocado un homoinjerto de 1999 a 2004. Se trata de un informe de casos.

+» Poblacién objetivo: pacientes menores de 18 afos con alguna

enfermedad cardiaca que requiera la utilizaciéon de un homoinjerto.

e Poblacién elegible: pacientes que llegaron al Hospital Infantil de México

Federico Gomez a partir de 1999 y que requirieron un injerto valvular para
la correccién de su cardiopatia.

e Criterios de inclusién:

- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes sometidos al uso de homoinjertos independientemente del
tipo cardiopatia.

-~ Cirugia para reconstruccion del tracto de salida del ventriculo
derecho.

- Expediente completo en relacién a las variables que se analizaron.

¢ Criterios de exclusién:

- No hay criterios de exclusién

e Criterios de eliminacién:

- No hay criterios de eliminacion

e Descripcién del método:
Se captaran todos los pacientes que relnan los criterios previamente definidos.



Se documentaran las siguientes variables: registro clinico, iniciales, género,
diagnéstico, edad al momento del diagnéstico, fecha del diagnéstico, fecha de la
cirugia, complicaciones posquirtirgicas, seguimiento y estado actual.

Fig. 1.- Homoinjertos valvulares aérticos (arriba)y pulmonares (abajo).

» Toma de injertos de donadores pediatricos con muerte cerebral
— Preservacion en fresco
— Refrigeracién 4°C

- Viabilidad 4 semanas

e Solucién para preservacion

-~ Solucion fisiolégica 1000 cc
* metronidazol 500 mg
* anfotericinaB 50 mg
e vancomicina 500 mg
¢ amikacina 500 mg

* ceftazidime 500 mg



ANALISIS ESTADISTICO

Se captara la informacién mediante el programa Excel para Windows en
una base de datos estructurada para los fines del estudio. Se efectuara
descripcion de las variables mediante medidas de tendencia central y dispersion
con calculo de promedios y desviacién estandar para variables con distribucion
Gaussiana y mediante Medianas (valores minimo-maximos) para variables con
distribucion sesgada o categéricas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo al tratarse de un estudio retrospectivo no requiere de

consideraciones éticas. Se guardara el anonimato de los pacientes estudiados.

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Al tratarse de un estudio retrospectivo no se requiere de una carta de

consentimiento.



RESULTADOS

Se han utilizado 15 homoinjertos frescos obtenidos de cadaver para
reconstruir la salida del ventriculo derecho: correccién de tronco arterioso (7
casos), atresia pulmonar (5 casos), tetralogia de Fallot (2 casos), doble via de
salida de ventriculo derecho (DVSVD) tipo Taussig Bing (1 caso). 8 pacientes
fueron del sexo masculino y 7 femenino. Las edades oscilaron de 9 dias de
vida a 7 afios al momento de la cirugia. Existieron 4 defunciones, 1 operatoria
(tronco arterioso), 2 tempranas no relacionadas al procedimiento quirtrgico
(tetralogia de Fallot y tronco arterioso) y una tardia en una reoperacién (doble
via de salida de ventriculo derecho tipo Taussig Bing). Un paciente de tronco
arterioso  presenté dilatacién aneurismatica del homoinjerto requiriendo
reoperacién con reseccion de la dilataciéon aneurismatica. El seguimiento mas
corto es de 11 meses y el mayor de 5 afios con 6 meses. Se encuentran en
buen estado general, sin uso de anticoagulantes y sélo uno de estos presenta
por ecocardiografia estenosis ligera de la valvula del homoinjerto (tronco
arterioso) sin repercusion hemodinamica.

® 15 CASOS

CARACTERISTICAS DE LOS DIAGNOSTICOS

Las cardicpatias congénitas que requirieron para su correccion de la
reconstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho fueron variadas,
predominando el tronco arterioso comin y la atresia pulmonar. Los casos
operados fueron los siguientes:

e 7 tronco arterioso comun

e 5 atresia pulmonar

e 2 tetralogia de Fallot

e 1 DVSVD tipo Taussig-Bing
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7 troncos comunes (46.6%)
e 4tipol
e 1tipolcon anomalia de DiGeorge asociada
e 1tipoll
¢ 1tipoll con interrupcién del arco adrtico tipo B

5 atresias pulmonares (33.3%)
s 4 atresias pulmonares con comunicacion interventricular postoperados de
una fistula de Blalock-Taussig
¢ 1 atresia pulmonar con comunicacién interventricular y persistencia de
conducto arterioso
2 tetralogias de Fallot (13.3%)
¢ 1 tetralogia de Fallot con agenesia de valvula pulmonar
¢ 1 tetralogia de Fallot con hipoplasia severa de anillo pulmonar
1 Doble via de salida del ventriculo derecho tipo Taussig-Bing (6.8%)
e con vena cava izquierda persistente, coronaria Unica, postoperado de un
cerclaje de la arteria pulmonar

CARACTERISTICAS DE LAS EDADES
Las edades al momento de la cirugia fueron variadas, tuvimos pacientes en

todos los grupos de edad, predominando los lactantes menores y escolares.
Por grupo de edad existieron:

e 2 Neonatos

* 5 Lactantes menores

e 1 Lactante mayor

e 2 Preescolares

e 5 Escolares



CARACTERISTICAS DEL GENERO
No existi6 diferencia en el género de los nifios, con:
e 7 nifias (46.6%)
e 8 nifios (53.4%)

CARACTERISTICAS DE LA CIRUGIA
Se realizé en todos los casos reconstruccion del tracto de salida del
ventriculo derecho mediante la conexién del ventriculo derecho a la arteria
pulmonar con un homoinjerto valvulado obtenido de la donacién de érganos de
pacientes con muerte cerebral, preservados en solucién antibiética y almacenados
a 4oC . Se utilizaron para esto:
¢ 9 homoinjertos pulmonares (60%)
e 6 homoinjertos aérticos (40%) (fig. 2)

Fig. 2.- Homoinjerto valvular aértico



COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS
No existieron complicaciones relacionas al procedimiento quirdrgico.

MORTALIDAD
De los 15 nifios operados tuvimos 4 (26.6%) muertes no relacionadas con la
técnica quirurgica:

o Existi6 1 defuncién transoperatoria en un neonato con diagnéstico de
tronco arterioso tipo Il con interrupcion de arco aértico tipo B, el cual no
tolero el destete de la circulacién extracorpérea.

¢ Ocurrieron 2 defunciones tempranas no asociadas al procedimiento. La
primera en un escolar con tetralogia de Fallot e hipoplasia severa del
anillo pulmonar el cual presentd complicaciones pulmonares
secundarias a neumonia y otra en un lactante menor con diagnéstico de
tronco arterioso y anomalia de DiGeorge con alteraciones metabdlicas
refractarias al tratamiento.

» Se tuvo 1 defuncién tardia por sangrado durante la reoperacién de un
escolar con diagnéstico de doble via de salida del ventriculo derecho
tipo Taussig Bing, el cual presentaba insuficiencia de la valvula aértica

nativa.

REOPERACIONES

Un lactante menor postoperado de correccién de tronco arterioso tipo |
presento una dilatacidén aneurismatica del injerto a 2 meses de la correccién por lo
que se sometié a una nueva cirugia para reseccion del pseudoaneurisma sin
complicaciones. Se requiri® también de una reoperacién en el paciente con
diagnéstico de doble via de salida del ventriculo derecho tipo Taussig Bing, el cual
presentaba insuficiencia de la valvula aodrtica nativa con repercusion
hemodinamica importante por lo que se planeo reintervenirlo para ocluir esta

valvula, el homoinjerto se encontraba funcionando adecuadamente.
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SUPERVIVENCIA

Se encuentran actualmente 11 pacientes con seguimientos de 6 meses a 5
afios y medio, en control por la consulta externa, realizandose ecocardiogramas
seriados y hasta el momento sin necesidad de cateterizarlos. 1 caso, el paciente
operado a los 9 meses de vida para correccion de tronco arterioso tipo | presenta
estenosis leve de la valvula del homoinjerto a 3 afios y 3 meses de la correccién (
gradiente de 13 mmHg), asintomatico. Todos los pacientes tienen una clase
funcional I. Ningun paciente recibe anticoagulantes.
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DISCUSION

A pesar de todo el trabajo a lo largo de varias décadas, la pregunta sobre
cual es la mejor opcién valvular para reconstruir el tracto de salida del ventriculo
derecho no ha sido respondida substancialmente en nifios ni en adultos. Cientos
de tipos diferentes, modelos y conceptos de valvulas han sido promocionadas
entusiastamente y utilizadas en pacientes solo para descubrir que en realidad
tienen defectos y limitaciones. El conducto extracardiaco ha proveido grandes
beneficios a muchos pacientes que no tenian esperanzas de vida, pero el
conducto optimo todavia no se ha desarrollado.'

Siguiendo los principios en la bisqueda de una valvula ideal en nifios, esta
debe ser hacia una prétesis no trombogénica, con buena hemodinamia, que no
ocasione dafo a los elementos sanguineos, con facilidad técnica para su insercion
en posicion fisiolégica para la circulacién, con resistencia a la infeccién y baja
inmunogenicidad, que ocasione minimas restricciones en el estilo de vida del nifio,
que tenga larga durabilidad y que no requiera recambio con el crecimiento."*"*'* De
acuerdo a la meta en esta blusqueda, en la actualidad la opcién que ha mostrado
los mejores resultados en el mundo para la conexién ventriculo derecho-arteria
pulmonar es el homoinjerto valvulado si se dispone de este, antes del conducto
valvulado porcino.

Existen 2 técnicas aceptadas para la preservacidn de los homoinjertos; la
preservacion en fresco del injerto en una solucidon estéril con antibidticos,
almacenandolos a 40C lo que les da una viabilidad de 4 a 6 semanas y la
criopreservacion, la cual ofrece mayor viabilidad del injerto."

En nuestra experiencia con 15 homoinjertos frescos colocados para
reconstruir la salida ventricular derecha estos se colocaron sin problemas técnicos
operatorios importantes reflejado en el 0% de complicaciones operatorias
inherentes al procedimiento. Tenemos 11 pacientes en seguimiento de hasta 5
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afios y medio con buena funcionalidad del injerto valvulado, sin limitaciones
funcionales y sin recibir medicamentos especiales para el cuidado de los mismos.

Parece que al igual que nosotros, existen centros de cirugia cardiaca que
siguen utilizando la descripciéon original en la técnica de preservacion de
homoinjertos frescos antibiético-esterilizados con buenos resultados mejorando a
largo plazo los resultados obtenidos anteriormente con el uso de conductos
valvulados'*'*®, no teniendo que enfrentarse a los recambios tempranos por
disfuncién del injerto.*

Fontan y colaboradores'” reportaron la cateterizacion de 52 pacientes con
homoinjertos frescos en seguimientos promedio de 4.3 afios. De 21 injertos
utilizados para reconstruir el tracto de salida del ventriculo derecho reporto 7
casos con gradiente menor a 10 mmHg y 14 con gradientes moderados en
promedio de 39 mmHg. 5 de estos pacientes tuvieron gradiente a nivel valvular
(medio de 14 mmHg). De estos 21 pacientes en 7 se realizo un seguimiento por 8
afnos mas, con cateterismos seriados y en solo 1 se reporto un incremento en el
gradiente. Existieron grados variables de calcificacién de la pared del homoinjerto,
pero la calcificacién de las valvas fue inusual. El grado de calcificaciéon no
correlacioné con la medida del gradiente.

En 1979 Shabbo y colaboradores' reportaron los resultados a largo plazo
de 52 pacientes seguidos entre 1 y 12 afios donde se utilizo un homoinjerto fresco
en la salida del ventriculo derecho. Solo 2 de 31 pacientes cateterizados tenian un
gradiente sistélico pico mayor de 40 mmHg y sdlo 1 paciente requirié recambio
del conducto. El gradiente medio para el resto de los pacientes fue de 14 mmHg.
Existi6 un 70% de probabilidad de encontrarse libre de disfuncién valvular a 11
anos. No existié correlacion en esta serie entre el gradiente y la calcificacién de la
pared, la cual se vio que en al menos 80% de los pacientes se presento a los 2
afnos de la cirugia.

Barrat-Boyes® ha colocado mas de 60 homoinjertos frescos en posicién
pulmonar y solo ha remplazado 3, todos por estenosis en la luz del homoinjerto
mas que por disfuncién de la valvula.
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En nuestra serie no se ha identificado todavia la presencia de
calcificaciones del injerto y solo en un nifio se ha presentado un gradiente de
obstruccién leve en el homoinjerto en la zona de la anastomosis distal, con buena
funcionalidad de las valvas. De los 11 casos e n vigilancia la sobrevida libre de
obstruccién a 3.5 afios promedio es de 91%. No ha habido necesidad de
recambiar algun homoinjerto.

Aunque la calcificaciéon en la pared de los homoinjertos se desarrolla en
muchos pacientes a pocos afos de su implantacidn, los resultados a 10 afos
indican que la afeccién de las valvas es mas tardia."”” Existen multiples reportes
mencionando una sobrevida de entre 70 a 85% a 10 afios para los homoinjertos,
libres de reoperacién para recambio por disfuncién.*'**# Atn con el conocimiento
de la degeneracion acelerada del tejido valvular en los homoinjertos colocados en
nifios pequerios, la reoperacion a los 5 o 10 afios es todavia mas atractiva que la
potencial tragedia del infarto cerebral, miocardico o renal por tromboembolismo
ocasionado por una valvula sintética' o por otro lado los riesgos y el cambio de
vida por la anticoagulacién requerida. Afortunadamente, el reemplazo de un
conducto extracardiaco u homoinjerto parece ser bien tolerado por el paciente,
presumiblemente porque esta es una cirugia extracardiaca, con mortalidad
reportada muy baja.'?

El grupo de cirujanos de la clinica Mayo® en Rochester, Minessota, publicé
recientemente su experiencia con 326 homoinjertos criopreservados, 230 adrticos
y 118 pulmonares. Se encontré la presencia de calcificaciones en el 20% de los
injertos adrticos en contraste con el 4% de los pulmonares. 23% de los
homoinjertos adrticos tuvo estenosis moderada a severa. La sobrevida global a 5
afos fue de 80 a 85%. Se reoperaron 42 casos por disfuncion del homoinjerto (31
adrticos y 11 pulmonares).

Hawkins y colaboradores” reportaron el uso de 95 homoinjertos
criopreservados para reconstruir el tracto de salida del ventriculo derecho en
nifos, reportando libres de reoperacion por disfuncion del conducto valvulado al
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80% de los nifios, a 5 afios y medio de seguimiento. Reportaron 8 reoperaciones
para cambio del injerto sin mortalidad.

Nuestro grupo de pacientes todos con homoinjertos frescos, al dia de hoy
no muestran diferencia alguna en sobrevida y funcionalidad del injerto de acuerdo
a las series publicadas ya sea con injertos preservados en fresco o los
criopreservados, sin embargo el nimero de pacientes en nuestro hospital es bajo
y el seguimiento es aun corto.

Recientemente han aparecido publicadas series de pacientes con
seguimientos medianos y a largo plazo sobre la funcionalidad de los homoinjertos
preservados, donde los resultados han puesto en duda si la criopreservacion es la
técnica ideal de conservaciéon de los injertos. Aranda-Granados, Concha-Ruiz y
colaboradores'® comentan que la disfuncién del homoinjerto criopreservado parece
ser de origen multifactorial, desarrollandose durante los 2 primeros afios,
reportando gradientes de estenosis en el 11.8% de sus pacientes a los cuales se
les colocé un homoinjerto en posicion pulmonar como parte del procedimiento de
Ross. El rol de la viabilidad de las células en los homoinjertos criopreservados es
otro punto de significancia incierta, pero esto puede ser la causa del deterioro de
los injertos (estenosis) en comparacién con la sobrevida de los homoinjertos
frescos en las cuales la mayoria de las células, especialmente endoteliales, no
sobreviven mas de 48 horas.’

Finalmente, lo cierto es que después de muchos afios de experiencia en el
recambio valvular y la reconstruccién del tracto de salida del ventriculo derecho,
no se ha llegado a un consenso sobre cual es la opcion preferida cuando se juzga
de acuerdo al seguimiento a largo plazo y los beneficios que se le dan al paciente.
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CONCLUSION

La utilizaciéon de homoinjertos valvulares en cirugia cardiaca en nifios
es una opcion que evita la necesidad de anticoagulantes, con adecuada
funcion de la valvula y sin costo. Sin embargo el bajo nimero de donaciones
de drganos limita su disponibilidad cuando son utilizados en fresco.

Es necesario un seguimiento a largo plazo asi como un mayor tamafio de

muestra para afirmar con certeza la eficacia y seguridad de la utilizacién de
homoinjertos en cirugia cardiaca pediatrica en nuestra poblacién.

23



REFERENCIAS

1. McGoon DC, et al. Long-term effects of prosthetic materials. Am J Cardiol
1982;50:621-630.

2. Ross DN, Somerville J. Correction of pulmonary atresia with a homograft
aortic valve. Lancet 1966;2:1446-1447,

3. Bando K, Danielson GK, Schaff HV, Mair DD, Julsrud PR, Puga FJ.
Outcome of pulmonary an aortic homografts for right ventricular outflow tract
reconstruction. J Thorac Cardiovasc Surg 1995;109:509-518.

4. Albert JD, Bishop DA, Fullerton DA, Campbell DN, Clarke DR. Conduit
reconstruction of the right ventricular outflow tract. J Thorac Cardiovasc
Surg 1993;106;228-236.

5. Clarke DR, CampbellDN, Pappas G. Pulmonary allograft conduit repair of
tetralogy of Fallot: an alternative to transannular patch repair. J Thorac
Cardiovasc Surg 1989;98:730-737.

6. Jonas RA, Freed MD, Mayer JE Jr, Castaneda AR. Long-term follow-up of
patients with synthetic right heart conduits. Circulation 1985;72(Suppl):I177-
83.

7. Kay PH, Ross DN. Fifteen years'experience with the aortic homograft: the
conduit of choice for right ventricular outflow tract reconstruction. Ann
Thorac Surg 1985;40:360-364.

8. Robles A, Vaugham M, Lau JK, Bodnar E, Ross DN. Long-term assessment
of aortic valve replacement with autologus pulmonary valve. Ann Thorac
Surg 1985;39:238-242.

9. Bull C, Macartney FJ, Horvath P, et al. Evaluation of long-term results of
homograft and heterografts valves in extracardiac conduits. J Thorac
Cardiovasc Surg 1987,;94:12-19.

10. Shabbo FP, Wain WH, Ross DN. Right ventricular outflow reconstruction
with aortic homograft conduit: analysis of the long-term results. Thorac
Cradiovasc Surg 1980;28:21-25.

24



11.McGrath LB, Gonzalez-Lavin L, Graf D. Pulmonary homograft implantation
for ventricular outflow tract reconstruction: early phase results. Ann Thorac
Surg 1988;45:273-277.

12.Eguchi S, Asano K. Homograft of pulmonary artery or ascending aorta with
valve as a right ventricular outflow. J Thorac Cardiovasc Surg 1968;56:413-
420.

13.0'Brien MF, Stafford EG, Gardner MAH, Pohiner PG, McGiffin DC, Kirklin
JW. A comparison of aortic valve replacement with viable cryopreserved
and fresh allograft valves, with a note on chromosomal studies. J Thorac
Cardiovasc Surg 1987;94:812-823.

14.McGoon DC, Danielson GK, Puga FJ, Ritter DG, Mair DD, listrup DM. Late
results after extracardiac conduit repair for congenital cardiac defects. Am J
Cardiol 1982;49:1741-1750.

15.Mayer JE. In search of the ideal valve replacement device. J Thorac
Cardiovasc Surg 2001;122:8-9.

16. Aranda-Granados PJ, Concha-Ruiz M, et al. Incidencia e impacto clinico de
la estenosis del homoinjerto pulmonar tras el procedimiento de Ross. Rev
Esp Cardiol 2004;57:29-36.

17.Fontan F, Choussat A, Deville C, et al. Aortic valve homografts in the
surgical treatment of complex cardiac malformations. J Thorac Cardiovasc
Surg 1984, 87: 649.

18.DiCarlo D, de Leval MR, Stark J. “Fresh” antibiotic sterilized aortic
homografts in extracardiac valved conduits. Long-term results. Thorac
Cardiovasc Surgeon 1984;32:10.

19. Saravalli OA, Somerville J, Jefferson KE. Calcification of aortic homografts
used for reconstruction of the right ventricular outflow tract. J Thorac
Cradiovasc Surg 1980;80:909-920.

20.Elkins RC, Santangelo K, Randolph JD, et al. Pulmonary autograft
replacement in children. The ideal solution? Am Surg 1992;216:363-371.

25



21.Hawkins JA, Bailey WW, Dillon T, Schwartz DC. Midterm results with
cryopreserved allograft valved conduits from the right ventricle to the
pulmonary arteries. J Thorac Cardiovasc Surg 1992;104:910-916.

22_Ciaravella JM, McGoon DC, Danielson GK, Wallace RB, Mair DD, listrup
DM. Experience with extracardiac conduit. J Thorac Cardiovasc Surg
1979;78:920-930.

23. Gross JM. Calcification of bioprosthetic heart valves and its assessment. J
Thorac Cardiovasc Surg 2001;121:428-430.

26



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Referencias



