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CIRUGIADEROSS

POR ENDOCARDITIS BACTERIANA DE VALVULA AORTICA
EN REGIEN NAGIDO PREMATURO DE 1500 G. DE PESO

Palabras claves:
Asistencia respiratoria mecdnica (ARM); Ross: técnica quiriirgica Ross, sustitucion
valvular adrtica con autoinjerto pulmonar; autoinjerto, homoinjerto.

e reporta el caso de un recién nacido de 1891 g. de peso y 37 semanas de gestacion, quien fue sometido a cirugia de Ross

de emergencia por presentar endocarditis bacteriana de vavula adrtica, severo deterioro de la funcién ventricular,

necesidad de asistencia respiratoria mecanica (ARM) y soporte farmacoldgico. Se opto por esta técnica quirurgica
como cirugia de salvataje, frente al grave estado del paciente, estudiandose la evolucién al afio de intervenido.

MATERIALES Y METODOS

El paciente nace con bajo peso para edad gestacional, con
antecedentes de Hipertension arterial materna.

Recibi6 alimentacion parenteral por cuadro intestinal.

Un ecocardiograma realizado al 4to dia de nacido evidencia
valvula adrtica bictuspide. Funcién ventricular normal.
Presentd hipertermia 38° a los 11 dias de nacido.

Los hemocultivos mostraron desarrollo de Estafilococo
Aureus meticilino sensible. Se trata con Vancomicina

y Amikacina.

El ecocardiograma a los 15 dias de vida, evidencia vegeta-
cién sobre valvula aértica de 4 x 3 mm. Funcién ventricular
izquierda conservada.
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Dia 20 de vida, persiste con bacteriemias y se muestra
hipertérmico.

Dia 22, a pesar de resultar hemocultivos negativos, se obser-
va crecimiento de la masa en valvula adrtica, con insuficien-
cia adrtica leve a moderada y funcién ventricular izquierda
aun conservada.

Evoluciona desfavorablemente con insuficiencia cardiaca,
dilatacién de cavidades izquierdas y necesidad de ARM

e inotrdpicos.

Se indica cirugia de emergencia a los 30 dias de vida, con un
peso de 1500 g. ante la persistencia de insuficiencia cardiaca
refractaria a tratamiento médico. Evidencia de gran destruc-
cion de valvula adrtica debido a la endocarditis.



RESULTADOS

Se realizé Cirugia de Ross con homoinjerto de 6 mm en po-
sicién pulmonar y autoinjerto pulmonar en posicion adrtica.
Se reimplantaron ambos ostiums coronarios.

Circulacién extracorpérea (CEC): Cebado: Se purga prime-
ro todo el circuito con solucién fisioldgica, se retira todo el
volumen y se ceba con solucion polielectrolitica 25 ml, 100
ml de concentrado globular (fresca, irradiada) 25 ml de al-
bumina y heparina 3 mg/k. Se utilizé una bomba de rodillo
stockert con un oxigenador Maquet neonatal, lineas arterio-
venosas 3/16 x1/4, un hemofiltro neonatal BC 20 plus ma-
nejado a una temperatura de 28° C. Se utiliza canula de 6 Fr
para Aorta y 14 Fr como tnica cava venosa. El flujo durante
el procedimiento fue de 150 cc/kg, se realizé ultrafiltracion
convencional. Monitoreo de laboratorio cada 15 minutos.
Proteccidon miocardica con solucion HTK de Bretschneider,
Custoplex 30 ml/kg. Tiempo de pinzamiento adrtico: 119
min. Tiempo de CEC total: 151 min Salida de CEC con levo-
simendan, milrinona y adrenalina, lograndose una adecuada
hemodinamia.

El paciente estuvo 5 dias en ARM y 14 en UTI, otorgandose-
le el alta a los 25 dias de la cirugia y con un peso de 2330 g.
Ecocardiograma al egreso: La funcién ventricular izquierda
se mostrd con un deterioro leve, insuficiencia adrtica trivial,
insuficiencia pulmonar leve a moderada con un gradiente de
30 mmHg.

A 90 dias de la cirugia, obtuvo un peso de 3500 g, funcién
ventricular izquierda normal, valvula adrtica competente sin
gradiente y homoinjerto pulmonar con disfuncién
moderada.

Al afio de operado, el paciente se encuentra asintomatico con
funcién normal del autoinjerto, crecimiento y desarrollo.

Se realiz6 angioplastia con balén para dilatacion del homoin-
jerto con éxito.

GONCLUSIONES

El éxito del procedimiento en esta cirugia de emergencia de-
muestra la factibilidad de la misma, y la posibilidad de acom-
panar el crecimiento del paciente es la gran ventaja

de ésta técnica.

CIRUGIA DE ROSS

En 1982, el Dr. Donald Ross describe la técnica de implan-
tacion de homoinjertos y autoinjertos, conservando la geo-
metria de las valvulas. La indicacion principal del autoinjer-
to pulmonar, fue el tratamiento de la enfermedad valvular
adrtica, no susceptible de reparacién en aquellos pacientes
jovenes con espezanza de vida igual o mayor a los 20 afos,
pacientes jovenes portadores de una prétesis mecanica o bio-
légica disfuncionante, e incluso aquellos que fueron someti-
dos a cirugia de raiz adrtica, también pueden ser candidatos;
igualmente mujeres en edad reproductiva, adultos atletas
o con practica deportiva habitual y recientemente también
aquellos enfermos afectados de endocarditis infecciosa, limi-
tada a la valvula adrtica nativa o protésica.

La técnica quirtrgica consiste en retirar la valvula pulmonar
del paciente, colocandola en posicion adrtica. Una vez ha-
biendo eliminado la valvula adrtica nativa, reimplantar los
ostiums coronarios y luego colocar un homoinjerto en posi-
cién pulmonar. (1)
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