Contenido

Prefacie - . soovsnns T e ces 45,
Larry W. SIEphen_iﬂn

Sustitucion de a valvula adrtica con homoinjerto . . . . .. e e . 485
James K. Kirklin, John W. Kirklin y Albert D, Pacifico
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Se presentan los datos del seguimiento precoz y tardio en una serie de
2.701 pacientes en quienes se implanto una valvula de pericardio bovino
de lonescu-Shiley en un periodo de seis afios en el Texas Heart Institute.
En este estudio, se confirman las ventajas de [a protesis en cuanto a trom-
boembolias y funcion hemodindmica, y se indica que presenta una dura-
bilidad aceptable a los cinco afios. La protesis de pericardio bovino de
lonescu-Shiley sirve en pacientes que necesitan una bioprotesis, pero se
necesita un periodo mayor de seguimiento para evaluar su durabilidad a
largo plazo.
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En este articulo, se comparan los resultados a largo plazo de la protesis
valvular de Starr-Edwards y de la bioprétesis porcina de Hancock. Las es-
tadisticas a los nueve aios estin claramente en favor de los pacientes que
reciben una bioprétesis, ya que las complicaciones relativas a anticoagu-
lantes, tromboembolias y fallas agudas de las valvuias mecanicas son supe-
riores al riesgo de someter a los pacientes a una sustitucion electivade la
valvula bicldgica.
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El empleo de bioprotesis valvulares en nifios a menudo se complica por el
desarrollo de una degeneracion calcificada, la cual afecta el movimiento
de las valvas y con el tiempo produce una disfuncion de la protesis. Las
valvulas bioldgicas colocadas en posicidn adrtica y mitral son las mds sus-
ceptibles de estos cambios. El mecanismo de la calcificacion patoldgica
todavia no se ha definido por completo; sin embargo, hay datos que su-
gieren que los depdsitos de calcio se producen por restos celulares y otros

James S. Donahoo, Michael ]. Lechman y Horace Mac Vaugh, 111

La sustitucion combinada de las valvulas adrtica y mitral puede lievarse a
cabo en pacientes con un riesgo inferior al 10%. Los pacientes que sobre-
viven a largo plazo presentan una mejor funcion cardiaca. Con el mejor
disefio de las protesis y los avances en el campo de la preservacion mio-
cardica, el prondstico de estos pacientes debe mejorar.
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En este articulo, se revisa la historia y el estado actual de la cirugia de va-
rias valvulas. La cirugia plurivalvular cardiaca se puede llevar a cabo con
una mortalidad precoz aceptable, obteniéndose una mejoria sintomatica
notable en la mayoria de los casos. Se recomienda que los pacientes con
una enfermedad cardiaca plurivalvular sean estudiados y operados antes
de qu  la enfermedad alcance etapas avanzadas de insuficiencia card faca

conges’ a, a fin de obtener mejores resultados quirtirgicos.
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Existen varias razones para sostener que la reconstruccion de fa valvuia
mitral es mejor método que la sustitucion de fa propia valvula. Con la
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la bioprotesis de Carpentier-Edwards, v la bioprotesis de lonescu-Shiley— bién se complica con una frecuencia mayor de hemorragias. £is la actua-
y se discuten las ventajas y desventajas de estas protesis biologicas. Con el lidad, se estd investigando si es posible obtener una mejor proteccion me-
empleo de las bioprotesis, ocurre una frecuencia menor de tromboembo- diante valvulas de bajo perfil y flujo central.
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reconstruccion de la mitral se obtienen mejores resultados hemodinami-
cos y se evitan los peligros de una fibrilacion auricular cronica y de las
complicaciones ligadas a las protesis valvulares. Cerca de 50% de los pa-
cientes sometidos a cirugia de la vdlvula mitral son candidatos a recons-

truccion de la misma.
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Recientemente se ha introducido la valvuloplastia transluminal median-
te un catéter provisto de balon para el tratamiento no quirdrgico de la
estenosis valvular pulmonar. En este articulo se describen la aplicacion y
los resultados iniciales de esta técnica, comp. = dos con las observaciones

después de cirugia.
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Johis W, Brown, William R. Deschrer, Gerald I. Ccopr y Harold King

En este articulo, se presenta una revision retrospectiva de 20 protesis
adrticas y 43 mitrales en 47 nifios en un periodo de 21 anos. Los autores
comentan los problemas observados durante afios pasados con las valvulas
mecanicas en nifos, el entusiasmo para las valvulas biologicas en la mitad
y al final de los afios 70, asi como las fallas precoces de estas valvulas, y
la preferencia actual por protesis mecdnicas en posicion aortica y mitral
para los ninos, en la mayor parte de las situaciones clinicas.
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