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vy pulmonar mediante homoinjerto

descelularizado en paciente con procedimiento de Ross previo.

Alejandro Fernandez-Cisneros MD, Maria Ascaso MD, Daniel Pereda MD
Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital Clinic, Barcelona.

INTRODUCCION

El empleo de protesis valvulares sigue siendo la principal opcion en pacientes jovenes
cuando la reparacion no es factible. El uso de homoinjertos descelularizados en posicidn
pulmonar se ha utilizado en poblacion pediatrica con resultados positivos a largo plazo.
Creemos que el implante de estos homoinjertos en posicion aortica podria ser una
alternativa valiosa en pacientes jovenes (http://arise-clinicaltrial.eu).

OBIJETIVOS

Describir la sustitucion aortica y pulmonar
con homoinjertos descelularizados. Evaluar
el comportamiento de eéstos durante el
seguimiento.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 20 anos con antecedente de
procedimiento de Ross en edad pediatrica
debido a estenosis adrtica congeénita.
Durante el seguimiento presenta
insuficiencia adrtica severa, dilatacion
aortica y estenosis pulmonar severa del
homoinjerto con insuficiencia asociada.

RESULTADOS
Se procedio a realizar re-esternotomia con diseccidon de
autoinjerto aortico y del hominjerto pulmonar. Sustitucion del
autoinjerto aortico por homoinjerto aortico descelularizado con
recambio completo de raiz aortica y reimplante de ostia
coronarios. Se sustituyo el homoinjerto pulmonar por un
homoinjerto pulmonar descelularizado. El paciente fue dado de
alta el 6° dia postoperatorio, sin complicaciones postoperatorias.
Durante el seguimiento el paciente realiza vida activa sin
limitaciones. La ecocardiografia muestra normal funcionamiento

de ambos homoinjertos.
CONCLUSIONES

El reemplazo aodrtico y pulmonar con homoinjertos
descelularizados representa un procedimiento seguro Yy
efectivo. Estos Injertos descelularizados corresponden a una
opcidn prometedora para pacientes en los que la reparacion
no es factible, especialmente en adultos jovenes.
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