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Introduccion
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Afectacion de la Fibrosa Intervalvular (FiV):
- 1/10 pacientes con El valvular izquierda
- 1/2 con absceso de raiz aortica

- 1/4 con endocarditis mitroaortica
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Considerados inoperables en muchos centros por dano estructural

Unica opcidn reconstructiva

Necesidad de resecar y reconstruir la union mitroaortica (FiV)

Elevada mortalidad (literatura)
- Pettersson G., MMCTS 2014 - 31%
- DavierwalaP., EJCTS 2014 - 32%
- Klautz M., EJCTS 2017 = 23%
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_imited, preserved
eft and right sinus  Complete Precluding repair
annulus

COMMANDO (double valve
replacement)

Unpublished data

Petterson MMCTS 2014
Hassan IJCTS 2015
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/ariables preoperatorias

n (%)

| 64 + 11 (44-75)

Score Il 36.2+22.3 (8.6 —82)
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Iugdunenss

pneumon

alactlae
Correlacion estudios microbiologicos %
con muestras quirurgicas

Téecnicas moleculares (PCR 1695) 43.75




Variables ecocardiogréficas 8

Hospital Universitari Facultat de Me

n (%)

Presion arterial pulmonar sistolica 51 + 20 (25-98)

Tamafio vegetacion (mm) 15.1£10 (0.6-45)

Absceso 9 (56.25)

Perforacion 3(18.75)
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n (%)

mpo de isquemia, min = DS (rango) 173 £ 55 (82-263)

Protesis
mecanica

- 12%
Homolinje

rto
38%

Protesis
bioldgica
50%

) de pericardio bovino 14 (87.5)
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n (%)

AVC postoperatorio Hemorragico 1(6.25)

Necesidad de terapia sustitutiva renal transitoria 4 (25)

Ventilacion mecanica prolongada (>48h) 2(12.5)

Bloqueo AV de novo precisando marcapasos 3(18.75)

Taponamiento diferido 2 (12.5)

Infeccion superficial o mediastinitis 0

Estancia hospitalaria 46 + 27 (16 — 126)
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[EMPO SEGUIMIENTO MEDIO 22M

Outcome n (%)

Reoperacion 1(6.25)

Trasplante 1(6.25)
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Operaciones largas y complejas en situaciones muy criticas
(EuroScore |l medio 36.2%)

Unica opcidn de reconstruccion estructural - supervivencia
Recuperacion funcional total y ausencia de recidivas

Supervivencia muy alta (94%)
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