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PONENTES Y MODERADORES
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Jueves 26 de Septiembre

16:00 H Apertura de Secretaria
16:00 H Exposicidn de Péster

Pdster 1 - RESULTADOS A CORTO Y MEDIO PLAZO CON PROXICOR EN CARDIOPATIAS CONGENITAS EN
NUESTRO CENTRO. Andrea Ferreiro Marzall, Ana Ramos Gutiérrezl, Begofia Bernal Gallegol, Gabriel
Segui Abrines', Ana Garzén Furné’, José Manuel Garrido Jiménez'. 1) Hospital Universitario Virgen de las
Nieves.

Péster 2 - EXPERIENCIA ENFERMERA EN DOBLE IMPLANTE: MICRA y DAI SUBCUTANEO. Maria
Inmaculada Quesada Martl'nezl, Maria Rocio Gémez Medialdea® , Fabiola Romero Burgosl. 1) Hospital
Universitario Virgen De Las Nieves

Péster 3 - RUPTURA DE SEPTO INTERVENTRICULAR SECUNDARIO A SCACEST SIN LESIONES DE LAS
ARTERIAS CORONARIAS: A PROPOSITO DE UN CASO. Edmundo Fajardo-Rodriguezl, José Lépez-
Menéndezl, Mercedes Castro—Pintol, Javier Miguelena—Hyckal, Miren Martin—Garcfal, Jorge Rodriguez-
Rodal, Rafael Mufioz-Pérez". 1) Hospital Universitario Ramén y Cajal

Poster 4 - TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA AORTA TRAS INTERVENCION DE DISECCION TIPO A.
DISECCION RESIDUAL. Alejandro Gonzalez-Caldevilla Fernandezl, Isabel Pernia Oreﬁal, Pedro Alados
Arboledas’, José Maria Turégano Cisneros', Laura lsabel Inga Tavara', José Joaquin Dominguez del
Castillo”, Ignacio Mufioz Carvajall. 1) Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

Péster 5 - SACO ANEURISMATICO CRECIENTE A EXPENSAS DE ENDOLEAK. MANEJO HOLISTICO DE
COMPRESION DUODENAL EXTRINSECA. Alejandro Gonzalez-Caldevilla Fernandezl, Isabel Pernia Oreﬁal,
Pedro Alados Arboledas’, José Maria Turégano Cisneros', Laura Isabel Inga Tavara', José Joaquin
Dominguez del Castillo’, Ignacio Mufioz Carvajal®. 1) Hospital Universitario Reina Sofia

Péster 6 - COMPLICACIONES DE TAVI: EL NUEVO AREA QUIRURGICO DE PACIENTES VALVULARES.
Ignacio Diaz De Tuesta 1, Frank Fernandezl, Monica Del Pozol, Pedro Arandal, Rafael Castillol, Fernando
Calleja’ 1) Hospital Regional Universitario Carlos Haya

Poster 7 - EL “STRESS” DE LA PARED DE LA AORTA EN LOS ANEURISMAS DE AORTA ESCENDENTE. Raul
José Burgos Lazaro” 2, Natalia Burgos Frl'ass, Alvaro Sénchez CaIIel, Carlos Esteban Martin Lépezl,
Santiago Serrano-Fiz Garcia', Victor Ospina Mosquera’, Alberto Forteza Gil*. 1) Servicio de Cirugia
Cardiaca. Hospital Universitario Puerta de Hierro - Majadahonda. Madrid. 2) Universidad Auténoma de
Madrid. 3) Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario La
Paz. Madrid. 4) Departamento de Ciencias de Materiales, Escuela Técnica Superior de Ingenieros de
Caminos, Canales y Puertos. Universidad Politécnica de Madrid.

Péster 8 - ESTIMULACION CARDIACA PEDIATRICA: NUESTRA EXPERIENCIA. José Maria Turégano
Cisnerosl, Javier Arias Dacharyl, Jaime Casares Mediavillal, Laura Inga Tavaral, José Joaquin Dominguez
Del Castillol, Alejandro Gonzalez Caldevillal, Lucia Bilbao Carrascol, Ignacio Mufoz Carvajall. 1) Hospital
Universitario Reina Sofia

Péster 9 - BY PASS DISTAL SOBRE DISTAL COMO TECNICA DE SALVAMENTO DE EXTREMIDAD. Rubén
Taboada Martin® 2, Javier Alejandro Massé Del Cantol, Ramédn Aranda Domenel, José Antonio Moreno
Morenol, Julio Garcia Puente Del Corrall, Francisco Gutiérrez Garcial, Sergio Juan Canovas Lépezl.l)
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca 2) Universidad Catdlica de San Antonio, Murcia.
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Péster 10 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ANOMALIA DE EBSTEIN EN EL PACIENTE ADULTO. Ana
Isabel Garzén Furné', Ana Ramos Gutiérrez’, Begoia Bernal Gallegol, Gabriel Segui Abrines’, Andrea
Ferreiro Marzal', José Manuel Garrido Jiménez', Teresa Gonzélez Vargasl. 1) Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

Péster 11 - PSEUDOANEURISMA DEL TSVI EN PACIENTE PREVIAMENTE INTERVENIDO DE TETRALOGIA
DE FALLOT. Ana Ramos Gutiérrez' , Ana Garzoén Furne’, Begofia Bernal Gallegol, Gabriel Segui Abrines’
, Pablo Castro Vera® , José Manuel Garrido Jiménez’ , Maria Esteban Molina* , Francisco Gomera
Martinez". 1) Hospital Virgen de las Nieves, Granada

Péster 12 - DESARROLLO E IMPLANTE DE PROGRAMA DE ECMO DE TRASLADO Y ASISTENCIA
CARDIACA EN ANDALUCIA ORIENTAL. Teresa Gonzalez Vargasz, Begona Bernal Gallegol, Andrea
Ferreiro Marzall, Ana Ramos Gutierrezl, Gabriel Segui Abrinesl, Ana Garzdn Furnél, Manuel Garcia
Delgadol, José Manuel Garrido Jiménez' .1) Hospital Virgen de las Nieves 2) Universidad de Granada

Péster 13 - EVALUACION DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA PUNTUACION ACEFIl EN NUESTRO
CENTRO. Edmundo Fajardo-Rodrl'guezl, José Lépez-Menéndezl, Mercedes Castro-Pinto’, Javier
Miguelena-Hyckal, Miren Martin-Garcia’, Jorge Rodriguez-Roda’, Rafael Mufioz-Pérez L 1) Hospital
Universitario Ramén y Cajal

Péster 14 - ABORDAIJE INTEGRAL DE LA PATOLOGIA DE ARCO AORTICO. Andrea Ferreiro Marzall, Pablo
Castro Veral, Francisco Gomera Martinezl, Ana Ramos Gutierrezl, Begoiia Bernal GaIIegol, José Manuel
Garrido Jiménez'. 1) H.U. Virgen de las Nieves.

Péster 15 - LESION DE ARTERIA CIRCUNFLEJA EN ANULOPLASTIA MITRAL. Arantza Guzén Rementeria® ,
Gemma Sé\nchez-Espin1 , Juan José Otero Forero' , Maria José Matard Lc’>pezl , José Manuel Villaescusa
Catalan' , Ignacio Bibiloni Lage' , José Maria Melero Tejedor’. 1) Hospital Universitario Virgen de la
Victoria

Péster 16 - RESULTADOS A CORTO PLAZO DE CIRUGIA DE VARICES CON TECNICA MINIMAMENTE
INVASIVA. Alessia Miraglia1 , Nuria Miranda Balbuena® , Maria Angeles Gutiérrez Martin® , Gertrudis
Parody Cuerda’ , Miguel Barquero Aleman’ , José Miguel Barquero Aroca’. 1) Hospital Universitario
Virgen Macarena.

Poster 17 - GRAN MASA AURICULAR DERECHA. Cristina Jaén Garrido', Maria Angeles Martin
Dominguezl, José Manuel Vignau Canol, Anibal Bermudez Garcial, Carmen Carmona Velal, Eloy Rueda
Gomariz'. 1) Hospital Universitario Puerta del Mar

Péster 18 - ENDOCARDITIS SUBAGUDA CON DESTRUCCION DE RAiZ AORTICA Y DESINSERCION DE
TUBO VALVULADO: ¢(CUAL ES LA MEJOR OPCION?. Andrea Ferreiro Marzal', Francisco Gomera
Martinezl, Ana Ramos Gutiérrezl, Begofia Bernal Gallegol, Fernando Rodriguez Serranoz, José Manuel
Garrido limenez'. 1) Hospital Universitario ' Virgen de las Nieves 2). Grupo de Enfermedades
Cardiovasculares. Instituto de Investigacion Biosanitario de Granada.

Pdster 19 - RECONSTRUCCION QUIRURGICA ANATOMICA EN POSICION AORTO-FEMORAL CON VENA
DE SAFENA POR UNA INFECCION ENDOVASCULAR. Rubén Taboada Martin'? , Javier Alejandro Massé
Del Canto" , Ramdn Aranda Domene’ , José Antonio Moreno Moreno® , Julio Garcia Puente Del Corrall,
Francisco Gutiérrez Garcia', Sergio Juan Canovas Lépez'. 1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, Grupo de Trabajo de Patologia Vascular y Endovascular de la SECTCV 2) Universidad Catdlica de
San Antonio, Murcia.
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Péster 20 - RECONSTRUCCION ESTERNAL CON PLACAS DE TITANEO EN DEHISCENCIA ESTERNAL
COMPLICADA. Begoiia Bernal Gallegol, Andrea Ferreiro Marzal ', Ana Del Carmen Ramos Gutiérrez,
Gabriel Segui Abrines!, Ana Garzén Furné', José Manuel Garrido Jimenez'. 1) Hospital Virgen de las
Nieves

Péster 21 - “FAST TRACK” EN ANEURISMAS DE AORTA: UN MODELO DE “AORTIC TEAM”. Pedro
Arandal, José Joaquin Mufioz Ruiz-CaneIal, Encarnacién Cuellarl, Ana Medinal, Fernando CaIIejal.l)
Hospital Regional Universitario Carlos Haya

Péster 22 - INFILTRACION VALVULAR AORTICA POR CELULAS PRO-INFLAMATORIAS EN PACIENTES CON
ESTENOSIS AORTICA. José Joaquin Dominguez Del Castillo®, Antonio Trujillo Aguileral, Lucio Sartor”,
Daniela Isabel Hervas Sotomayorl, Maria Bella Ramirez’, Ignacio Mufioz Carvajall, Alejandra Pera’. 1)
Hospital Universitario Reina Sofia 2) IMIBIC (Instituto Maimdnides de Investigacion Biomédica de
Cordoba)

Péster 23 - ENDOCARDITIS SOBRE TAVI. NUEVAS TECNOLOGIAS, NUEVAS COMPLICACIONES. Mdnica
Del Pozo Rodrl’guezl, Pedro Aranda Granadosl, Aida lanez Raml'rezl, Celia Estévez Ruizl, Fernando Calleja
Rosas’. 1) Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Regional Universitario de Malaga

Péster 24 - REEMPLAZO DE ARCO AORTICO CON PERFUSION CEREBRAL SELECTIVA ANTEROGRADA
(PCSA) CONTINUA E HIPOTERMIA A 322C: TECNICA “BRANCH FIRST”. Javier Mauricio Olarte Villamizar®
, Nuria Miranda Balbuena® , Emiliano Rodriguez Caulo® , Gertrudis Parody Cuerda’ , Alessia Miraglia1 ,
Miguel Barquero Aleman™. 1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Pdster 25 - EVALUACION DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA NUEVA ESCALA DE ACEF Il EN
PACIENTES INTERVENIDOS DE REVASCULARIZACION CORONARIA QUIRURGICA AISLADA. Edmundo
Fajardo-Rodriguezl , José Lc’>pez-Menéndez1 , Mercedes Castro-Pinto" , Javier Miguelena-Hycka1 , Miren
Martin-Garcia®, Jorge Rodriguez-Roda’, Rafael Mufioz-Pérez ' . 1) Hospital Universitario Ramén y Cajal

Péster 26 - IMPLANTACION DE PROTESIS BIOLOGICAS TIPO PERCEVAL. NUESTRA EXPERIENCIA. José
Maria Turégano Cisneros’, Ignacio Mufoz Carvajall, Laura Inga Tavara', José Joaquin Dominguez Del
Castillol, Alejandro Gonzalez Caldevillal, Lucia Bilbao Carrascol, Pedro Alados Arboledasl, Javier Moya
Gonzalez'. 1) Hospital Universitario Reina Sofia

Poster 27 - SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR: ¢EL INTERVENCIONISMO VASCULAR ES UNA OPCION
TERAPEUTICA?. Rubén Taboada Martin™’ , Javier Alejandro Aranda Domene’ , Ramon Aranda Domene’ ,
José Antonio Moreno Moreno® , Julio Garcia Puente Del Corral' , Francisco Gutiérrez Garcia® , Antonio
Capel Alemén®, Sergio Juan Canovas Lépezl. 1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Grupo de Trabajo de Patologia Vascular y Endovascular de la SECTCV 2) Universidad Catdlica de San
Antonio, Murcia.

Poster 28 - HEMANGIOMA DE VENTRICULO IZQUIERDO. José Miguel Borrego Dominguezl , Kambiz
Rezaeil, Belén Ramos Barragan1 , Amelia Pefia’ , Ana Maria Hernandez Fernandez’ , Alejandro Adsuar® ,
Encarnacién Gutierrez-Carretero’. 1) Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Pdster 29 - MANEJO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN POSICION AORTICA CON PROTESIS SIN
SUTURA PERCEVAL S. DESCRIPCION DE CUATRO CASOS. Javier Mauricio Olarte Villamizar® , Nuria
Miranda Balbuena® , Maria Angeles Gutiérrez Martinl, Carlos Velazquez VeIazquez1 , Omar Araji TiIianil,
José Miguel Barquerol. 1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Péster 30 - TUMOR GIGANTE DE AURICULA DERECHA Y RECONSTRUCCION. José Manuel Villaescusa
Catalan’ , Gemma Sanchez Espin1 , Juan José Otero Forero® , lgnacio Bibiloni Lage1 , José Maria Melero
Tejedorl. 1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria
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Péster 31 - TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE CON AGUJA DEBIDO A AUTOAGRESION. Javier
Alejandro Massé Del Cantol, Ramén Aranda Domene’ , José Antonio Moreno Morenol, Rubén Taboada
Martin® , Maydelin Lorenzo Diaz* , Antonio Jiménez Aceituna® , José Maria Arribas Leal , Sergio Juan
Canovas Lépezl. 1) Hospital Virgen de la Arrixaca-Murcia

Péster 32 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ENDOCARDITIS DERECHA AISLADA, UNA DIFIiCIL TAREA.
Lucia Pafieda Delgado1 , Barbard Segura1 , Cristina Sanchez' , Mireia Fernandez' , Nuria Arce’ , Miriam
Blanco’ , José Ramédn Echevarria® , Juan Bustamante®. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid

Péster 33 - HEMOTORAX MASIVO TARDIO TRAS LACERACION DE ARTERIA MAMARIA DERECHA POR
FRACTURA ESTERNAL. Lucia Pafieda Delgado1 , Barbara Segura ! , Cristina Sanchez! , Nuria Arce’ ,
Miriam Blanco® , Yolanda Carrascal® , Salvatore Di Stefano' , José Ramodn Echevarria®. 1) Servicio de
Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Péster 34 - ENFERMERIA EN TECNICAS ENDOVASCULARES Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR. Fabiola
Romero Burgosl, Maria Rocio Gémez Medialdeal, Marfa Inmaculada Quesada Marinez'. 1) Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.

Pdster 35 - PORQUE HAY VIDA DESPUES DE LA ENDOCARDITIS, INDIVIDUALIZACION DE LA TECNICA
QUIRURGICA.. Lucia Pafieda Delgado1 , Barbara Segural, Cristina Sénchezl, Mireia Fernéndezl, Miriam
Blanco', Juan Bustamante'. 1) Servicio Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Péster 36 - PERFUSION EN LA INSTAURACION Y MANTENIMIENTO DEL HEARTMATE 3. M.L. Nadal
Lc’>pez1 , A. Mayordomo Anguianol, R. Cuenca Zamorano', L. Serrano Donaire’. 1) Hospital Virgen de las
Nieves, Granada

Péster 37 - ANEURISMA FEMORAL SUPERFICIAL POSTRAUMATICO COMO CAUSA INFRECUENTE DE
DOLOR CRONICO EN MIEMBRO INFERIOR. Rubén Taboada Martin*?, Ramén Aranda Domene’, José
Antonio Moreno Morenol, Javier Alejandro Masso Del Cantol, José Maria Arribas Leall, Julio Garcia
Puente del Corral', Francisco Gutiérrez Garcia', Sergio Juan Canovas Lépezl. 1) Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca Murcia, Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Cirugia Vascular
y Endovascular 2) Universidad Catélica de San Antonio, Murcia.

Péster 38 - INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA EN CIRUGIA CARDIACA: CARACTERISTICAS CLINICAS
Y EPIDEMIOLOGICAS. Carmen Gonzilez De La Portilla-Concha * , Kambiz Rezaei' , Amelia Pefia
Rodrl’guez1 , Belén:Ramos Barragan ! , Encarnacioén Gutiérrez-Carretero’ , Alejandro Adsuar Gomez" ,
Felipe Rodriguez Mora", Aristides De Alarcon. 1) Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

Péster 39 - USO DE CARDIOPLEJIA CALIENTE EN CRIOGLOBULINEMIA. Javier Alejandro Massé Del
Canto" , Juan Blanco Morillo® , Ramdn Aranda Domenez' , José Antonio Moreno Moreno® , José Maria
Arribas Leal' , Maydelin Lorenzo®, Francisco Gutiérrez Garcia®, Sergio Juan Cénovas Lépez *. 1) Virgen
de la Arrixaca-Murcia.

Péster 40 - IMPLANTE DE ASISTENCIA BIVENTRICULAR COMO PUENTE A TRASPLANTE EN
MIOCARDIOPATIA ARRITMOGENICA CON TORMENTA ARRITMICA REFRACTARIA. Cristina Sanchez
Torralvo® , Lucia Pafieda Delgadol, Barbara Segura Mendez" , Mireia Fernandez Gutiérrezl, Nuria Arce
Ramos’ , Yolanda Carrascal Hinojal1 , Salvatore Di Stefano’ , José Ramoén Echevarria Uribarri’. 1) Servicio
de Cirugia Cardiaca, Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Péster 41 - POSICIONAMIENTO ANOMALO DE OSTIUM CORONARIO IZQUIERDO EN PACIENTE CON
ESTENOSIS AORTICA SEVERA INTERVENIDA MEDIANTE MINIESTERNOTOMIA EN J. Cristina Sanchez
Torralvo® , Lucia Pafieda Delgadol, Barbara Segura Mendez" , Miriam Blanco Séezl, Nuria Arce Ramosl,
Yolanda Carrascal Hinojal1 , Salvatore Di Stefano' , Juan Bustamante Munguiral. 1) Servicio de Cirugia
Cardiaca, Hospital Clinico Universitario de Valladolid
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Péster 42 - COMPLICACION POSTQUIRURGICA DEVASTADORA TRAS RECAMBIO VALVULAR. Loreto
Berjon 1, Lucia Pafieda 2, Nuria Arce’ , Begofia Gregorio ! , Salvatore Di Stefano’ , José Maria Matilla* ,
Manuel Castanedo ', Juan Bustamante’. 1) Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. 2) Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

16:00 - 17:00 H Sesion Péster Forum

Moderadores: Dra. Nuria Miranda Balbuena
H. U. Virgen Macarena. Sevilla
Dr. Juan José Otero Forero
H. U. Virgen de la Victoria. Malaga

Poster Forum 1 - INTERMACS-1: DESDE RESCATE EN ECMO DE TRANSPORTE A HEARMATE Ill. Andrea
Ferreiro Marzall, Begoiia Bernal Gallegol, Pablo Castro Veral, Ana Ramos Gutierrezl, Francisco Gomera
Martinez', José Manuel Garrido Jimenez'. 1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Péster Férum 2 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR. Javier Alejandro Massé Del Cantol, Ramodn Aranda Domenel, José Antonio Moreno Morenol,
Rubén Taboada Martinl, Maydelin Lorenzo Dl'azl, Francisco Gutiérrez Garcial, José Maria Arribas Leall,
Sergio Juan Canovas Lépezl.l) Hospital Virgen de la Arrixaca-Murcia.

Péster Férum 3 - ABLACION DE SAFENA CON LASER ENDOVASCULAR DE DIODO, EXPERIENCIA DE 3625
CASOS. Pedro Aranda Granadosl, Ricardo Mufioz Garcial, Carlos Casadol, Gloria Garcia. 1) Hospital
Vitas Sanita Internacional

Péster Férum 4 - BENEFICIO EN SUPERVIVENCIA CON EL EMPLEO DE LAS VALVULAS DE RAPIDO
DESPLIEGUE EN LA ESTENOSIS AORTICA SEVERA AISLADA. ESTUDIO DE PROPENSION DE 115 PAREJAS.
Rubén Taboada Martin® 2, José Maria Arribas Leall, Julio Garcia Puente Del Corrall, Francisco Gutiérrez
Garcia', Sergio Juan Cénovas Lépez". 1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca 2) Universidad
Catodlica de San Antonio, Murcia.

Poster Férum 5 - EXPLANTE DE BIOPROTESIS PERCEVAL EN ENDOCARDITIS PROTESICA TARDIA. Aranza
Guzon Rementerl'al, Gemma Sénchez-Espl'nl, Juan José Otero Forerol, Maria José Mataré Lépezl, José
Manuel Villaescusa Catala’nl, Ignacio Bibiloni Lagel, Carlos Porras Martl'nl, José Maria Melero Tejedorl.
1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Poster Férum 6 - LOBECTOMIA + RECONSTRUCCION ATRIAL EN PACIENTE DIAGNOSTICADO DE
SARCOMA DE EWING CON METASTASIS A AURICULA 1ZQUIERDA A TRAVES DE VENA PULMONAR
INFERIOR. José Joaquin Dominguez del Castillo’, Francisco Javier Gonzalez Garcia’, Carlos Merino Cejas’,
Antonio Salvatierra Velézquezl, Azahara Blanca Fernhandez Carbonelll, José Maria Turégano Cisnerosl,
Laura Isabel Inga Tavara’, Ignacio Mufioz Carvajall. 1) Hospital Universitario Reina Sofia.

Poster Férum 7 - COMPARACION DE LA EXPRESION ELECTROCARDIOGRAFICA DEL REMODELADO
VENTRICULAR ENTRE LAS PROTESIS QUIRURGICAS Y LAS IMPLANTADAS ViA TRANSCATETER. Rubén
Taboada Martin® 2, José Maria Arribas Leall, Julio Garcia Puente Del Corrall, Francisco Gutiérrez Garcial,
Sergio Juan Cénovas Lépez'. 1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca 2) Universidad
Catodlica de San Antonio, Murcia.

Poster Férum 8 - ESTUDIO COMPARATIVO HEMODINAMICO ENTRE LAS PROTESIS IMPLANTADAS ViA
TRANSCATETER Y LAS PROTESIS DE RAPIDO DESPLIEGUE. Rubén Taboada Martin®?, José Maria Arribas
Leall, Julio Garcia Puente Del Corrall, Francisco Gutiérrez Garcial, Sergio Juan Cdnovas Lépezl. 1)
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca 2) Universidad Catdlica de San Antonio, Murcia.
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Poster Férum 9 - REPARACION VALVULAR MITRAL EN ENDOCARDITIS: EXPERIENCIA EN UN CENTRO.
Begoiia Bernal Gallegol, Pablo Castro Veral, Ana Del Carmen Ramos Gutiérrezl, Gabriel Segui Abrinesl,
Ana Garzoén Furné', José Manuel Garrido Jimenez', Teresa Gonzalez Vargasl. 1) Hospital Virgen de las
Nieves

Péster Forum 10 - MANEJO DE LA TETRALOGIA DE FALLOT CON CIV Y MAPCAS, UN RETO HIBRIDO.
Camilo Rojas Bermudezl, Manuel Melo 1, Enrique Garcia Torres 1, Javier Arias Dachary 1, Lorenzo Boni'.
1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Poster Férum 11 - TMVI POR ESTERNOTOMIA MEDIA. A PROPOSITO DE UN CASO. Gabriel Segui
Abrinesl, Ana Del Carmen Ramos Gutierrezl, Begofia Bernal Gallegol, Ana Isabel Garzén Furnel, Pablo
Castro Vera', José Manuel Garrido Jimenez'. 1) Hospital Virgen de las Nieves.

Péster Férum 12 - IMPLANTE DE DAI SUBCUTANEO Y MICRA® COMO SECUENCIA DE TRATAMIENTO EN
ENDOCARDITIS SOBRE DISPOSITIVOS DE ELECTROESTIMULACION: A PROPOSITO DE UN CASO. Ana
Ramos Gutiérrezl, Begoifa Bernal Gallegol, Gabriel Segui Abrinesl, Ana Garzdn Furnel, Abul Reda
Abdallah Abdallahl, José Manuel Garrido Jiménezl, Andrea Ferreiro Marzall, Pablo Castro Vera'. 1)
Hospital Virgen de las Nieves

Péster Forum 13 - TRATAMIENTO DE PSEUDOANEURISMA AORTICO GIGANTE PRECOZ TRAS CIRUGIA
DE DISECCION TIPO A. José Manuel Villaescusa Catalanl, Juan José Otero Forerol, Arantza Guzon
Rementeria’, Maria José Mataré Lépezl, José Maria Melero Tejedorl. 1) Hospital Universitario Virgen de
la Victoria.

Poster Férum 14 - RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO PERCUTANEO EN PATOLOGIA DE
AORTA DESCENDENTE (TEVAR). Ramén Aranda Domene', Javier Alejandro Massé Del Canto ', José
Antonio Moreno Morenol, Rubén Taboada Martinl, Maydelin Lorenzo Diazl, Antonio Capel AIemanZ,
José Maria Arribas Leall, Sergio Juan Canovas Lopezl. 1) Servicio Cirugia Cardiovascular HCU Virgen De
La Arrixaca (Murcia) 2) Servicio Radiologia Intervencionista HCU Virgen De La Arrixaca (Murcia)

Poster Férum 15 - IMPLANTE DE TAVI TRANSFEMORAL EN PACIENTE CON DOBLE ARCO AORTICO Y
CRIOGLOBULINEMIA. Ana Isabel Garzén Furnél, Ana Ramos Gutiérrezl, Begofia Bernal Gallegol, Gabriel
Segui Abrines’, Francisco Gomera Martinez', José Manuel Garrido Jiménez', Teresa Gonzalez Vargas'. 1)
Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Poster Férum 16 - MIECTOMIA SEPTAL BASAL CON ASA DE DIATERMIA. Miguel Barquero Aleman’,
Maria Angeles Gutiérrez Martl'nl, Gertrudis Parody Cuerdal, Javier Olarte ViIIamizarl, Alessia Miraglial,
José Miguel Barquero Aroca’. 1) Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM)

Péster Férum 17 - TROMBECTOMIA PULMONAR URGENTE EN PACIENTE CON TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR BILATERAL MASIVO TRAS EVENTO CEREBRAL HEMORRAGICO. José Joaquin Dominguez Del
Castillol, Maria Teresa Conejero Juradol, José Maria Turégano Cisnerosl, Laura Isabel Inga Tavaral,
Alejandro Gonzalez-Caldevilla Fernandez', Lucia Bilbao®, Ignacio Mufioz Carvajall. 1) Hospital
Universitario Reina Sofia

Poster Férum 18 - EVALUACION NEUROCOGNITIVA DEL PACIENTE SOMETIDO CIRUGIA VALVULAR EN
EL POSTOPEATORIO TEMPRANO Y A MEDIO PLAZO. Juan Blanco Morillol, Diego Salmeron Martl'nezz,
Laura Martinez Alarcén’, Marta Jover Aguilar’, Magdalena Lépez Costas', Judith Jiménez Veiga',
Concepcién Fernandez Redondo’, Canovas Lépez Sergio Juan'. 1) HCU Virgen de la Arrixaca 2)
Universidad de Murcia.
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Péster Férum 19 - COMPARACION DE LA CAPACIDAD DEL EUROSCORE | Y Il PARA PREDECIR LA
MORTALIDAD EN CIRUGIA CARDIACA. José Maria Gonzalez Santosl, Ramoén Adolfo Arévalo Abascall,
Jaime Garcia Herrero', Marta Gonzélez Rodrl'guezz, Francisco Javier Ldpez Rodrl'guezl, Maria Elena
Arnaiz Garcial, Carlos Amords Riveral, Ana Maria Barral Varela®. 1) Hospital Universitario de Salamanca.
2) Hospital Universitario Central de Asturias.

Péster Férum 20 - TECNICA DE NIKAIDOH PARA LA TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON
ESTENOSIS PULMONAR. NUESTRA EXPERIENCIA. José Joaquin Dominguez Del Castillo", Carlos Merino
Cejasl, Jaime Casares Mediavilla®, José Maria Turégano Cisneros’, Laura Isabel Inga Tavara’, Alejandro
Gonzélez-Caldevilla Fernandez’, Lucia Bilbao', Ignacio Mufioz Carvajall. 1) Hospital Universitario Reina
Sofia

17:00 H Simposio de la Fundacion Andaluza de Cirugia Cardiovascular.

Moderadores: Dr. Francisco Gomera Martinez
H. U. Virgen de las Nieves. Granada
Dr. Rafael Llorens Ledn
Hospiten Rambla. Santa Cruz de Tenerife

e Reparacion Mitral
Dr. Javier Cobiella Carnicer
H. Clinico San Carlos. Madrid

e SVAo Casos Complejos
Dr. Christian Munoz Guijosa
H.U. Germans Trias i Pujol. Badalona

e Debranching Abdominal
Manuel Alonso
H.U. Central de Asturias.

e Asistencia Ventricular Izquierda

Dr. Francisco Gomera Martinez
H. U. Virgen de las Nieves. Granada

Cena Libre
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Viernes, 27 de septiembre

08:30-09:30 H Sesion de Comunicaciones Cortas

Moderadores: Dr. Angel Luis Fernandez Gonzalez
C. Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela
Dra. Ana Isabel Garcia Gutiérrez
H. Universitario de Badajoz. Badajoz

Corta 1 - ¢DEGENERACION PRECOZ EN PROTESIS MITROFLOW? REVISION DE NUESTRA SERIE DE
CASOS. Arantza Guzdn Rementerl'al, Juan José Otero Forerol, Gemma Sénchez—Espinl, José Manuel
Villaescusa Catalan®, Maria José Mataré Lépezl, Ignacio Bibiloni Lagel, Carlos Porras Martin®, José Maria
Melero Tejedorl. 1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Corta 2 - INCIDENCIA Y PREVENCION DE LA FIBRILACION AURICULAR EN EL POSTOPERATORIO
INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIACA. Ana Belén Navas Portillo’, lgnacio Mufioz Carvajal®, Carlos Manuel
Merino Cejas1 1) Hospital Universitario Reina Sofia

Corta 3 - TRASPLANTE CARDIACO PEDIATRICO DESDE LA LLEGADA DE LA ASISTENCIA VENTRICULAR.
José Maria Turégano Cisneros', Javier Arias Dacharyl, Carlos Merino Cejasl, Laura Inga Tavara', José
Joaquin Dominguez Del Castillo’, Alejandro Gonzalez Caldevilla, Lucia Bilbao Carrasco’, Ignacio Mufiioz
Carvajall. 1) Hospital Universitario Reina Sofia.

Corta 4 - SISTEMA DE ANCLAJE HELICOIDAL HELI-FX PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENDOFUGA IA CON
ROTURA DEL SACO ANEURISMATICO TRAS EVAR. EXPERIENCIA INICIAL. José Francisco Valderrama
Marcos” 2, Alberto Martin Palancal, Arturo Del Toro Ortegaz, José Joaquin Mufioz Ruiz—CaneIaZ,
Fernando Calleja Rosas’. 1) Hospital Vithas Parque San Antonio 2) Hospital Regional Universitario de
Malaga

Corta 5 - PROTOCOLO DE PROTECCION MIOCARDICA CON CARDIOPLEGIA DEL NIDO. Gertrudis Parody
Cuerda’, Miguel Barquero Aleman ', Carlos Santos Jiménez', Alessia Miraglia , Maria Angeles Gutiérrez
Martinl, Nuria Miranda Balbuena". 1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Corta 6 - TRASPLANTE DE PULMON (TXP) MEDIANTE ASISTENCIA CON OXIGENACION DE MEMBRANA
EXTRACORPOREA (ECMO). Raul José Burgos Lazaro™ 2, Alvaro Sanchez Calle ', Alejandra Romero
Roldénl, Natalia Burgos Frl'asa, José Luis Campo Caﬁaverall, Andrés Varela Ugartel, Carlos Esteban
Martin Lépezl, Alberto Forteza Gil'. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario Puerta de
Hierro - '‘Majadahonda. Madrid 2) Universidad Auténoma de Madrid. 3) Servicio de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Corta 7 - RESULTADOS A CORTO Y MEDIO PLAZO DEL TRATAMIENTO DE VARICES CON
CIANOACRILATO EN UNA SERIE CONSECUTIVA DE 50 PACIENTES. José Francisco Valderrama Marcos” 2,
Julia Fernandez Castafier’, Celia Estévez Ruiz’, Sergio Gonzalez Gonzalez’. 1) Hospital Vitas Parque San
Antonio 2) Hospital Regional Universitario de Malaga.

Corta 8 - RECEBADO ATEROGRADO HEMATICO COMO MEDIDA DE REDUCCION DEL IMPACTO
NEUROCOGNITIVO EN EL POSTOPERATORIO. RESULTADOS PRELIMINARES. Juan Blanco Morillo" Diego
Salmerdn Martl'nezz, Mercedes Martinez Molinal, Encarnacién Tormos Ruizl, Angel Sornichero
Caballero’, Alicia Verdu Verdd', Laura Martinez Alarcén’, Sergio Juan Canovas Lépezl.l) HCU Virgen de
la Arrixaca 2) Universidad de Murcia.
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Corta 9 - CARDIOMIOPATIA DE ESTRES NEUROGENICA EN DONANTES DE CORAZON. Felipe Rodriguez
Moral, Kambiz Rezaeil, Belén Ramos Barragénl, Encarnacién Gutiérrez Carreterol, Alejandro Adsuar
Goémez, José Miguel Borrego Dominguezl. 1) Hospital Universitario Virgen del Rocio

Corta 10 - PLANIFICACION DE CIRUGIA AORTICA COMPLEJA CON REPLICAS TRIDIMENSIONALES.
Ignacio Diaz De Tuesta’, Aida lafiez', Celia Estevez', Esteban Sarria’, Pedro Aranda’, Fernando CaIIejal. 1)
Hospital Regional universitario Carlos Haya

Corta 11 - SUPERVIVENCIA DE LA ESTENOSIS AORTICA SEVERA TRATADA CON TAVI vs CIRUGIA.
ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS. Maria Teresa Conejero Juradol, Manuel Romero Saldaﬁaz, Guillermo
Molina Recio’, José Marfa Turégano Cisneros’, Laura Inga Tavara', José Joaquin Dominguez Del Castillo”,
Alejandro Gonzalez-Caldevilla Fernandez', Lucia Bilbao Carrasco’. 1) Hospital Universitario Reina Sofia 2)
Facultad Enfermeria

Corta 12 - INFLUENCIA DE LA FRAGILIDAD EN LA MORBI-MORTALIDAD PRECOZ DE LA CIRUGIA
CARDIACA EN ANCIANOS. José Maria Gonzalez Santosl, Ramodn Adolfo Arévalo Abascall, Myriel Lopez
Tatisl, Carlos Amords Riveral, Maria Teresa Merino Vicentel, Marta Gonzélez Rodrl’guezz, Maria Elena
Arndiz Garcia', Francisco Javier Lépez Rodrl'guezl. 1) Hospital Universitario de Salamanca 2) Hospital
Universitario Central de Asturias.

09:30—-10:00 H Simposio Vascular
Diseccion Tipo Ay arco Adrtico complejo. Expectativas endovasculares.
Guido Gelpi, M.D.
Cardiovascular Division of L. Sacco Hospital, Milan.

10:00 - 10:30 H Simposio Medtronic.
Primero pasos MICSCABG del Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Enfoque endoscopico

e Dr. José Maria Melero Tejedor
H. U. Virgen de la Victoria. Mdlaga
e Dr.José Manuel Villaescusa Catalan
H. U. Virgen de la Victoria. Malaga

11:30-10:45H Inauguracién Oficial
10:45-11:00H Café — Area Patrocinadores
11:00-12:30 H Mesa Redonda

Miocardiopatia Hipertroéfica

Moderadores: Dr. Fernando Hornero Sos
H. Clinico Universitario. Valencia
Dr. José Miguel Barquero Aroca
H. U. Virgen Macarena. Sevilla

e Lavision del Cardidlogo.
Dr. Gonzalo de la Morena Valenzuela
H. U. Virgen de la Arrixaca. Murcia
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e Miectomia Apical
Dr. Alberto Forteza Gil
H. U. Doce de Octubre. Madrid

e Miectomia Septal - Basal
Dr. Sergio Canovas Lopez
H. U. Virgen de la Arrixaca. Murcia

e Empleo de modelos 3D y técnicas accesorias
Dr. Roberto Voces Sanchez
Hospital de Cruces. Baracaldo

12:30-13:30H Simposio Palex
Avanzando en el Reemplazo Adrtico QX sin sutura y la Reparacion Mitral.

Moderador:  Dr. Sergio Canovas Lépez
H. U. Virgen de la Arrixaca. Murcia

e Preceval Plus — Presente y futuro en el reemplazo Valvular Aértico
Dr. José Cuenca Castillo
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

e Memo 4D — Reshapping mitrail repair
Gianluca Salvini
Hearth Valve Marketing Manager Livanova

13:30-14:30H Simposio Medtronic
Taller tedrico — practico de eco doppler venoso y cirugia de varices con
Venaseal

Dr. José Francisco Valderrama Marcos
Hospital Regional Universitario de Malaga
Dr. Enrique Javier Remartinez Escobar
Radidlogo. Melilla

14:30-16:30H Almuerzo de Trabajo - Hotel Cérdoba Center

16:30-17:30H Comunicaciones Video

Moderadores: Dr. José Francisco Gutiérrez Diez
H. U. Marqués de Valdecilla. Santander
Dr. Javier Moya Gonzalez
H. U. Reina Sofia. Cérdoba.

Video 1 - SUSTITUCION VALVULAR MITRAL EN LACTANTE MEDIANTE IMPLANTE DE PROTESIS
PULMONAR PERCUTANEA ('MELODY'). José Joaquin Dominguez Del Castillo’, Carlos Merino Cejasl,
Jaime Casares Mediavillal, Azahara Blanca Fernandez Carbonelll, José Maria Turégano Cisnerosl, Laura
Isabel Inga Tavaral, Alejandro Gonzalez-Caldevilla Fernéndezl, Ignacio Mufioz Carvajall. 1) Hospital
Universitario Reina Sofia.
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Video 2 - CIRUGIA MITRAL POR MINITORACOTOMIA SIN CLAMPAJE. José Ramén Gonzalez Rodrl'guezl,
Ibrahim Tarhinil, ljaz Khanl, José Antonio Corrales Meral, Ana lsabel Garcia Gutiérrezl, Rosa Maria
Avalos Pinto’, Luis Miguel Lara Godoy ! Sara Garcia Pelaz . 1) HOSPITAL UNIVERSITARIO BADAJOZ.

Video 3 - TECNICA DE DAVID: RECONSTRUCCION MITRO-AORTICA. José Ramén Gonzalez Rodrl'guezl,
Ana Isabel Garcia Gutiérrezl, José Antonio Corrales Meral, ljaz Khan Begunl, Ibrahim Said Tarhinil, Rosa
Maria Avalos Pintol, Tomas Pineda Correal, Sara Garcia Pelaz". 1) Hospital Universitario de Badajoz

Video 4 - ANEURISMA GIGANTE DE CORONARIA DERECHA ASOCIADO A FISTULA HACIA OTRAS
CAVIDADES. Javier Alejandro Massé Del Cantol, Ramén Aranda Domenel, José Antonio Moreno
Morenol, Rubén Taboada Martinl, Julio Garcia Puente Del Corrall, Antonio Jiménez Aceitunal, José
Maria Arribas Leal’, Sergio Juan Canovas Lépezl. 1) Hospital Virgen de la Arrixaca-Murcia.

Video 5 - IMPLANTE DE PERCEVAL EN UN CASO DE BICUSPIDISMO AORTICO ASOCIADO A ANEURISMA
DE AORTA ASCENDENTE CON ABORDAJE MiNIMAMENTE INVASIVO. Begoia Bernal Gallegol, Ana Del
Carmen Ramos Gutiérrezl, Gabriel Segqubrinesl, Ana Garzon Funesl, Francisco Gomera Martl'nezl, José
Manuel Garrido Jimenez". 1) Hospital Virgen de las Nieves

Video 6 - TECNICA DE IMPLANTE DE TAVI TRANSAXILAR. Maria del Carmen Carmona Vela, José Manuel
Vignau Cano Diego Macias Rubio, Miguel Angel Gémez Vidal, Tomas Daroca Martinez. Hospital
Universitario Puerta del Mar.

Video 7 - CIRUGIA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA. DISECCION ENDOSCOPICA DE ARTERIA
MAMARIA. José Manuel ViIIaescusal, José Manuel Angulo Guerrerol, Gemma Sanchez Espinl, Arantza
Guzén Rementeria’, José Maria Melero Tejedorl. 1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

17:30-17:45 Café — Area de Patrocinadores

17:45-19:15H Mesa Redonda
Congénitas Adultos en nuestro medio

Moderadores: Dr. Francisco Portela Torrén.
H. U. Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria
Dr. Angel Aroca Peinado
Madrid

1. Adrtico joven
e Cirugia reparadora. Operacién de Ross
Dr. Carlos Merino Cejas
H. U. Reina Sofia. Cérdoba
¢ Nuevas tecnologias en protesis valvulares
Dr. Esteban Sarrid
H. U. Regional de Malaga
2. Cirugia en cortocircuitos crénicos en adulto joven, o no tan joven.
Problematica y cdmo actuar
e Cortocircuitos de alto volumen (pretricuspideos)
Dr. Reza Hosseinpour
H. U. Virgen del Rocio. Sevilla
e Cortocircuitos con HTP (postricuspideos)
Dr. José Manuel Garrido
Complejo Hospitalario Universitario. Granada
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19:15-19:30H Informacién sobre el Registro Nacional
Dr. Manuel Carnero Alcazar

19:30 H Asamblea Ordinaria de la SECTCV

21:30H Cena Oficial — Bodegas Campos

14
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Programa Perfusionistas y Enfermeria de Quiréfano

Viernes 27 de Septiembre

16:15 - 16:30 Bienvenida y Presentacién
Rocio Segura Ruiz
Directora de Enfermeria. H.U. Reina Sofia

16:30—-17:30H Mesa Redonda | — Nuevos retos para el Perfusionista
e Recuperacién de pulmones subéptimos: sistema ex vivo
Francisco Gahete. Perfusionista Ex — vivo

17:30-18:00 H Descanso — Café

18:00 - 19:00 H Mesa Redonda | — Nuevos retos para el Perfusionista (continuacion)
e ECMO en Tx de Pulmodn
Marta Calvo. Perfusionista H. U Marqués de Valdecilla
e Nuestra Experiencia
Aurea Jurado Morata. Perfusionista. H.U. Reina Sofia

19:00 — 20:00 H Mesa Redonda Il — Avances en Monitorizacidon en el Quiréfano de
Cirugia Cardiaca.

e Monitorizacién en CEC. Alternativas

Carlos Garcia Camacho. Perfusionista. H. U. Puerta del Mar
e Monitorizacién en Cirugia Cardiaca

Rafael Vigara. Enfermero CCV. H. U. Reina Sofia

Isabel Jurado. Enfermera CCV. H. U. Reina Sofia

Sabado 28 de Septiembre
09:00 - 09:30 H Presentacion de Comunicaciones

1 - EXPERIENCIA /ENFERMERAEN DOBLE IMPLANTE: MICRA y DAI SUBCUTANEO. Maria
Inmaculada Quesada Martl'nezl, Fabiola’Remero Burgosl, Maria Rocio Gomez Medialdeal,. 1)
Hospital Universitario Virgen'De Las Nieves (Poster 2)

2 - ENFERMERIA EN TECNICAS ENDOVASCULARES Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR. Fabiola
Romero Burgos', Maria Rocio Gémez Medialdea’, Maria Inmaculada Quesada Marinez'. 1)
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. (Pdster 34)

3 — ECMO LA ESPERANZA. Cristina Ruiz Pérez de la Blanca, M2 Angeles Lobo, M2 Jesus Torres
Ruiz. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

4 - PERFUSION EN LA INSTAURACION Y MANTENIMIENTO DEL HEARTMATE 3. M.L. Nadal
Lc’)pezl, A. Mayordomo Anguianol, R. Cuenca Zamoranol, L. Serrano Donaire’. 1) Hospital Virgen
de las Nieves, Granada (Poster 36)
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5 - EVALUACION NEUROCOGNITIVA DEL PACIENTE SOMETIDO CIRUGIA VALVULAR EN EL
POSTOPEATORIO TEMPRANO Y A MEDIO PLAZO. Juan Blanco Morillo), Diego Salmeron
Martl'nezz, Laura Martinez AIarcc’ml, Marta Jover Aguilarz, Magdalena Ldpez Costasl, Judith
Jiménez Veigal, Concepcion Fernandez Redondo’, Canovas Lépez Sergio Juan’. 1) HCU Virgen
de la Arrixaca 2) Universidad de Murcia. (Poster Férum 18)

6 - RECEBADO ATEROGRADO HEMATICO COMO MEDIDA DE REDUCCION DEL IMPACTO
NEUROCOGNITIVO EN EL POSTOPERATORIO. RESULTADOS PRELIMINARES. Juan Blanco
Morillo™ Diego Salmerdn Martl’nezz, Mercedes Martinez Molinal, Encarnacién Tormos Ruizl,
Angel Sornichero Caballerol, Alicia Verdu Verdul, Laura Martinez AIarcc')nZ, Sergio Juan Canovas
Lépez*.1) HCU Virgen de la Arrixaca 2) Universidad de Murcia. (Corta 8)

7 - MALETA TRANSPORTE ECMO DEL EQUIPO PERFUSION HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES. A.
Mayordomo Anguianol, M.L. Nadal Lépezl, L. Serrano Donairel, R. Cuenca Zamorano'. 1)
Hospital Virgen de las Nieves, Granada

09:30-10:30H Nuevos sistemas en Perfusion — Taller
NUEVOS EQUIPOS Mr. FROSTY y AUTOLOG 1Q
Alix Gonzalez de Vega. Especialista Producto Medtronic

10:30—-12:00 H XLVIII Reunidn de Zona — Area Sur
Informe de la Vocal de Zona
MarilLuz Recio Recio.
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Sdbado, 28 de septiembre

08:30 -10:0 H Comunicaciones Orales — Premio “Luis Castillon”

Moderadores: Dr. Carlos Ballester Cuenca
H. U. Miguel Servet. Zaragoza
Dr. José Manuel Vignau Cano
H. U. Puerta del Mar. Cadiz

Oral 1 - REPARACION VALVULAR MITRAL MIiNIMAMENTE INVASIVA MEDIANTE IMPLANTE DE
NEOCHORD®. Cristina Sanchez Torralvol, Lucia Pafieda Delgadol, Barbara Segura Mendezl, Mireia
Ferndndez Gutiérrezl, Yolanda Carrascal Hinojall, Salvatore Di Stefanol, José Ramon Echevarria Url'barril,
Juan Bustamante Munguiral. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Oral 2 - RESULTADOS CLiNICOS DEL SOPORTE CARDIO-RESPIRATORIO CON ECMO VENO-ARTERIAL EN
DIFERENTES ESCENARIOS CLINICOS. José Maria Gonzalez Santos', Ramén Adolfo Arévalo Abascal’, Paula
Maria Sanchez Vicente!, Marta Gonzélez Rodriguezz, Concepcion Rubia Martin®, Leyre Reta Ajo’, Rosa
Diez Castro, Francisco Javier Lépez Rodriguezl. 1) Hospital Universitario de Salamanca 2) Hospital
Universitario Central de Asturias

Oral 3 - TRATAMIENTO DE VARICES DE VENA SAFENA MEDIANTE VENASEAL. DOS ANOS DE
EXPERIENCIA. Ignacio Diaz De Tuestal, Francisco Diaz—CabreraZ, Juana Ramosz, Gala Pascualz, Néstor
Rocio™. 1) Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Mdlaga 2) Quirdn Salud Tenerife

Oral 4 - LA EXPRESION DE LA QUINASA LIGADA A INTEGRINA JUEGA UN PAPEL PROTECTOR FRENTE AL
DESARROLLO DE LA CALCIFICACION VALVULAR. Mercedes Castro-Pintol, José Lépez-Menéndezl,
Edmundo Fajardo-Rodriguezl, Sandra Sanchez Estebanz, Paula Reventunz, Ignacio Hernéndeza, Carlos
Zaragoza3, Marta Saura’. 1) Hospital Universitario Ramoén y Cajal 2) Universidad de Alcala 3) Universidad
Francisco de Vitoria

Oral 5 - IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE INFECCION DE
HERIDA QUIRURGICA EN ESPANA: ENCUESTA PARA EVALUACION DE DISCREPANCIAS CON LA
PRACTICA CLINICA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR. José Lépez-Menéndez', Laura Varela °, Jorge
Rodrl'guez-Rodal, Edmundo Fajardol, Mercedes Liliana Castrol, Josep Maria Badl'a?’, José Maria Balibrea4,
Tomasa Centella®. ‘1) Servicio de Cirugia Cardiaca de Adultos. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid. 2) Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario Son Espases. Palma De Mallorca. 3)
Servicio de Cirugia General. Hospital General de Granollers. Granollers. 4) Servicio de Cirugia General.
Hospital Clinic. Barcelona. 5) Servicio de Cirugia Cardiaca De Cardiopatias Congénitas. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Oral-6 - EXTUBACION INMEDIATA EN QUIROFANO TRAS CIRUGIA CARDIOVASCULAR: EXPERIENCIA DE
UN CENTRO. Gertrudis Parody Cuerdal, Nuria Miranda Balbuenal, Juan Ramon Jiménez Del Vallel,
Antonio Ramén Fernandez Lc')pezl, Javier Mauricio Olarte Villamizar 1, Maria Angeles Gutiérrez Martin®.
José Miguel Barquero Aroca. 1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Oral 7 - TAVI TRANSAXILAR. LA EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO. Diego Macias Rubiol, Miguel Angel
Gomez Vidal', Cristina Jaén Garrido’, José Manuel Vignau Cano', Tomas Daroca Martinez'. 1) Hospital
Universitario Puerta del Mar

Oral 8 - MINITORACOTOMIA ANTERIOR DERECHA: UN ABORDAJE CONSOLIDADO. José Maria Melero’,
Gemma Sanchez-Espinl, Arantxa Guzonl, Juan Oterol, José Manuel Villaescusal, Maria José Matarol,
Carlos Porras’, Miguel Such®. 1) Hospital Universitario Virgen De La Victoria. Malaga.
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10:15-11:30 h Mesa Redonda.
Enfermedad de la Valvula Tricuspide: Indicaciones y Técnicas

Moderadores: Dr. Jorge Rodriguez-Roda Stuart
H. U. Ramdn y Cajal. Madrid
Dr. José Francisco Valderrama Marcos
H. U. Regional de Malaga

e Indicaciones quirurgicas. Cuando tratarla
Dr. Alfonso Cafias Caias
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo

e Anuloplastia tricuspide
Dr. Jacobo Silva Guisasola
H. U. Central de Asturias

e Reparacién compleja
Dr. Ignacio Sainz de Ibarra
H. U. Son Esapases. Palma de Mallorca

e Protesis para vélvulas Tricuspide
Dr. Miguel Such Martinez.

Malaga
11:30-11:45H Descanso — Café
11:45-13:00H Mesa Redonda

Asistencia Circulatoria

Moderadores: Dr. Ignacio Mufoz Carvajal
H. U. Reina Sofia. Cérdoba
Dr. José Miguel Borrego-Dominguez
H. U. Virgen del Rocio. Sevilla

e Dr. Andrés Beiras Fernandez
Klinikum Universitatsmedizin Mainz
e Dr. Francisco Gutiérrez Diez
H. U. Marqués de Valdecilla. Santander
e Dr. Lucio Sartor
H. U. Reina Sofia. Cérdoba
e Dr.José Manuel Garrido Jiménez
H. U. Virgen de las Nieves. Granada

13:00 H Asamblea de la SACCV
14:00 H Fin de Actividades

Almuerzo de Confraternizacion — Entrega de Premios
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INFORMACION GENERAL

Hotel Cérdoba Center
26, 27 y 28 de Septiembre

Tfno.: 650414709
secretaria@saccv.org

Atlanta Congress.

Avda. Luis Montoto, 107.
41007 - Sevilla

Tfno.: 95 458 11 01
congresssvg@atlanta.es
www.atlanta.es

SECRETARIA: Permanecera abierta en horario de:
Jueves: 16.00 a 19.30 h.
Viernes: 08.30 a 14.00 h. y de 16.00 a 19.30 h.
Sédbado: 08.30 a 13.00 h.

DOCUMENTACION:

La inscripcion da derecho a: carpeta del congreso, programa cientifico,

certificado de asistencia, cafés entre sesiones, almuerzo del congreso, cena oficial del congreso,

almuerzo de confraternizacion.

Los certificados de la Presentacidn de los Péster serdn entregados en la Secretaria del Congreso
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ORAL1

REPARACION VALVULAR MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA MEDIANTE IMPLANTE DE NEOCHORD®.
Cristina Sanchez Torralvo', Lucia Pafieda Delgadol, Barbara Segura Mendez', Mireia Fernandez
Gutiérrezl, Yolanda Carrascal Hinojall, Salvatore Di Stefanol, José Ramén Echevarria Url'barril, Juan
Bustamante Munguiral. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Justificacion La insuficiencia mitral (IM) degenerativa es la valvulopatia mas frecuente en occidente. El
perfil clinico de los pacientes se ha ido modificando, incrementdndose la comorbilidad y la edad. Esto
determina un incremento en el riesgo quirurgico. Los esfuerzos en el tratamiento de esta patologia van
dirigidos a la reduccidn de la agresion quirurgica; son numerosos los dispositivos disefiados para ello.
Método Presentamos el caso de un vardon de 84 afos con antecedentes de patrén obstructivo
moderado, disfuncién ventricular ligera, con IM severa por prolapso de velo posterior, P2 por rotura de
cuerda y sin dilatacién anular.

Resultados Mediante toracotomia anterolateral izquierda se implantan, guiado por ecocardiograma 2D
y 3D, 4 neocuerdas a través de apex de ventriculo izquierdo en el velo posterior. Se comprueba
resultado con IM ligera central. Se extuba en quiréfano segln protocolo ultra fast track. Postoperatorio
sin complicaciones dandose de alta el cuarto dia postoperatorio con IM trivial.

Conclusiones La reparacién mitral con el dispositivo NeoChord® es una técnica segura, eficaz y
facilmente reproducible que debiera de tenerse en consideracion en el tratamiento de la IM por
prolapso de velo posterior y sin dilatacién anular al reducir la agresion quirdrgica y obtenerse unos
buenos resultados.

ORAL 2

RESULTADOS CLINICOS DEL SOPORTE CARDIO-RESPIRATORIO CON ECMO VENO-ARTERIAL EN
DIFERENTES ESCENARIOS CLIiNICOS. José Maria Gonzélez Santosl, Ramoén Adolfo Arévalo Abascall, Paula
Maria Sanchez Vicente', Marta Gonzélez Rodrl'guezz, Concepcion Rubia Martin®, Leyre Reta Ajol, Rosa
Diez Castro’, Francisco Javier Lépez Rodrl'guezl. 1) Hospital Universitario de Salamanca 2) Hospital
Universitario Central de Asturias

Justificacion. El uso de ECMO estd creciendo de manera exponencial. Es necesario conocer los
resultados para optimizar las indicaciones. Analizamos los resultados de ECMO veno-arterial en
diferentes escenarios.

Métodos. Estudio retrospectivo de 86 pacientes a los que se implanté ECMO en diferentes contextos
clinicos: post-cirugia (38), post-infarto (17) y parada cardio-respiratoria (PCR) (38). La indicacion mas
frecuente fue el shock' cardiogénico (80). Analizamos la supervivencia y la eficacia de la terapia
(capacidad ‘'de_desconectar al paciente por mejoria o mantenerlo vivo hasta el implante de otra
asistencia o el trasplante).

Resultados. La mediana del tiempo de asistencia fue 96 horas (48-168). En 43 pacientes se retird la
ECMO por mejoria, en 6 se escald a otra asistencia (1 trasplantado) y 2 fueron trasplantados. El 37.2%
de los pacientes fueron dados de altay 34.7% estaban vivos a-los 3 meses. Se considerd que la ECMO
fue efectiva en el 59.3%, siendo mayor la posibilidad de éxito en post-infarto (69.6%) que en post-cirugia
(56.0%) o PCR (55.3%).

Conclusiones. El soporte con ECMO permite recuperar un elevado porcentaje de pacientes con fracaso
ventricular o tormenta arritmica. No obstante, implica elevada morbilidad y solo un tercio de los
pacientes sobreviven 3 meses.
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ORAL3

TRATAMIENTO DE VARICES DE VENA SAFENA MEDIANTE VENASEAL. DOS ANOS DE EXPERIENCIA.
Ignacio Diaz De Tuesta’, Francisco Diaz-Cabrera’, Juana Ramos’, Gala Pascual®, Néstor Rocio”. 1) Hospital
Regional Universitario Carlos Haya de Malaga 2) Quirdn Salud Tenerife

Fundamentos. La ablacion de la vena safena mediante cianocrilato (Venaseal®) es un procedimiento
endoluminar no térmico de sellado rdpido por adhesivo tisular que no requiere tedricamente uso de
presoterapia.

Métodos. Desde mayo de 2017 a Agosto de 2019 se han realizado 83 procedimientos Venaseal a 71
pacientes (59 unilaterales, 12 bilaterales). El 91% fue combinado con flebectomia. En el 83% de los casos
se empled solo anestesia local.

Resultados. Tiempos quirlrgicos superiores a cirugia convencional o radiofrecuencia. Oclusion venosa
intraquirudrgica en 100% de los casos. En el 53% se preciso al menos una segunda canalizacién para sellar
una segunda safena, un segmento no navegable, o segmentos excluidos por cirugia convencional previa.
Complicaciones: Un caso de recanalizacidn parcial proximal diferida en paciente de 87 afios, IMC 43, con
Ulceras varicosas e incapacidad para presoterapia. Dos casos de reaccidn cutdnea segmentaria en muslo
autolimitada. Un caso de migracion tardia de adhesivo a union fémoro-safena con edema de pierna, sin
TEP, resuelto en dos meses. Un caso de fallo mecanico de pistola liberadora.

Conclusiones. Venaseal es un procedimiento muy cdmodo para los pacientes, con tasas de exclusién de
safena dptimas, pero no exento de complicaciones, aunque inferiores a otros procedimientos ablativos

Oral 4

LA EXPRESION DE LA QUINASA LIGADA A INTEGRINA JUEGA UN PAPEL PROTECTOR FRENTE AL
DESARROLLO DE LA CALCIFICACION VALVULAR. Mercedes Castro-Pintol, José Lépez-Menéndezl,
Edmundo Fajardo-Rodriguezl, Sandra Sanchez Estebanz, Paula Reventunz, Ignacio Hernéndez3, Carlos
Zaragoza3, Marta Saura’. 1) Hospital Universitario Ramoén y Cajal 2) Universidad de Alcala 3) Universidad
Francisco de Vitoria

Introduccion. La quinasa ligada a integrina endotelial (ILK) juega un papel crucial en la transduccién de
sefiales de fuerzas hemodinamicas al interior celular. Analizamos su posible implicacion en el desarrollo
de calcificacion de la valvula adrtica (VAo).

Métodos. Se establecié una relacidén entre la expresidon de ILK endotelial y la aparicion de depésitos
calcicos. Se analizé la expresion de mRNA de ILK mediante RT-gPCR, y su expresidn proteica mediante
western blot e inmunohistoquimica.

Resultados. Se obtuvieron VAo de 20 pacientes (80% varones, edad media 64 afios, degenerativas
calcificadas 65%).

Mediante tincién Rojo Alizarin y Von Kossa un 25% estaban libres de calcio, 25% calcificaciones
microscépicas, 50% calcificaciones macroscopicas.

Se observo disminucidn progresiva de expresion de ILK tanto a nivel de mRNA como de niveles proteicos
seglin avanzaba el grado de calcificacion. Ademads, la ruta dela proteina morfogénica 6sea-2 (BMP-2) se
encontrd elevada en las muestras valvulares calcificadas, con una relacion inversa estadisticamente
significativa entre los niveles de BMP-2 e ILK. Se encontré disminucidn de expresion de otros
marcadores celulares tipicos del endotelio.

Conclusiones. La expresidn de ILK endotelial juega un papel crucial en la calcificacidn valvular mediante
la activacion de un proceso de transdiferenciacion a tejido con capacidad osteogénica.
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Oral 5

IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA EN ESPANA: ENCUESTA PARA EVALUACION DE DISCREPANCIAS CON LA PRACTICA
CLINICA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR. José Lépez-Menéndez', Laura Varela %, Jorge Rodriguez-Roda’,
Edmundo Fajardol, Mercedes Liliana Castrol, Josep Maria Badia3, José Maria Balibrea4, Tomasa
Centella®. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca de Adultos. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. 2)
Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario Son Espases. Palma De Mallorca. 3) Servicio de
Cirugia General. Hospital General de Granollers. Granollers. 4) Servicio de Cirugia General. Hospital
Clinic. Barcelona. 5) Servicio de Cirugia Cardiaca De Cardiopatias Congénitas. Hospital Universitario
Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion. Un panel nacional de expertos de Sociedades Cientificas Quirdrgicas ha remarcado su
preocupacion por el desconocimiento del grado de implementacidon de medidas basadas en la evidencia
para prevencion de infeccién de herida quirurgica (IHQ).

Métodos. Este panel de expertos disefié un cuestionario on-line (SurveyMonkey®©) constituido por 59
preguntas comunes a toda especialidad quirdrgica, mas 5 preguntas especificas de cirugia
cardiovascular.

Resultados. Respondieron a la encuesta 82 cirujanos cardiovasculares de todo el pais, repartidos por
igual en 1-10 afios de experiencia (43%), 11-20 afos (27%) y >20 afos (30%). Existe un alto grado de
conocimiento de protocolos especificos de preparacion quirdrgica (99%), seguridad en quiréfano (87%)
y aislamiento de contacto (96%). La encuesta evidencié discrepancias en 4 medidas con recomendacion
fuerte (OMS): métodos de screening/tratamiento de portadores SAMR, rasurado vello, tipo/uso de
antisépticos cutdneos y duracion de profilaxis antibidtica. Existieron divergencias con 3
recomendaciones condicionales (OMS): valoracién nutricional preoperatoria, uso profilactico de presion
negativa y uso de suturas recubiertas.

Conclusion. Se han detectado posibles areas de mejora para la prevencién de IHQ en Espafia, ya que
existen discrepancias entre la practica clinica diaria en Cirugia Cardiovascular y las medidas
recomendadas basadas en la evidencia.

Oral 6

EXTUBACION INMEDIATA EN QUIROFANO TRAS CIRUGIA CARDIOVASCULAR: EXPERIENCIA DE UN
CENTRO. Gertrudis Parody Cuerdal, Nuria Miranda Balbuenal, Juan Ramén Jiménez Del Vallel, Antonio
Ramén Fernandez Lc')pezl, Javier Mauricio Olarte Villamizar 1, Maria Angeles Gutiérrez Martin®.
1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Justificacion. Comparar los resultados tras la extubacién inmediata en quiréfano o ultra fast-track
(EUFT) frente a la extubacién convencional (EC) en una unidad de cuidados intensivos (UCI) en pacientes
adultos sometidos a cirugia cardiovascular.

Método. Analisis longitudinal retrospectivo de 1.412 pacientes (Edad: 67,2+11,3; Hombres: 63,1%;
EuroSCORE logistico:-9,2+11,1; EuroSCORE lI: 3,316,4) mayores de 18 afos que requirieron cirugia
cardiovascular en un solo centro. Entre Diciembre 2014-Diciembre 2016 se empled la EC en 713 (50,5%)
pacientes y entre Diciembre 2016-Diciembre de 2018, la EuFT en 699 (49,5%).

Resultados. Las caracteristicas pre e intraoperatorias fueron similares entre los grupos. La EUFT reduce
la incidencia de fibrilacion auricular (21,6% vs 32,3%, p< 0,001), arritmias ventriculares (1,4% vs 3,7%,
p=0,010), insuficiencia cardiaca (3,9% vs 8,8%, p< 0,001), fallo cardiaco izquierdo (3,2%vs 6,5%, p=0,003)
y politrasfusién (1,3% vs 3,1%, p=0,028). Aunque no se observaron diferencias estadisticas significativas,
ningln paciente en el grupo EUFT presentd endocarditis, neumonia asociada a la ventilacion mecanica,
sindrome de dificultad respiratoria aguda o traqueotomia. Se asocié a una menor estancia en UCI
(4,8+3,1 vs 5,9+7,7 dias, p=0,036) y mortalidad hospitalaria (1,9% vs 4,1%, p=0,18).

Conclusiones. La EuFT es una practica factible y segura, vinculada a una menor morbimortalidad vy
estancia en UCI.
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Oral 7

TAVI TRANSAXILAR. LA EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO. Diego Macias Rubio’, Miguel Angel Gémez
Vidal', Cristina Jaén Garrido®, José Manuel Vignau Cano', Tomas Daroca Martinez'. 1) Hospital
Universitario Puerta del Mar

Justificacion. En el afio 2017 se comenzd a realizar en nuestro servicio la técnica TAVI por via transaxilar.
Desde entonces se ha instaurado como nuestra via de acceso preferente. Exponemos en este trabajo
nuestros resultados con dicha via en estos tres afios.

Métodos. La técnica se realiza en quiréfano, intervenido por dos cirujanos cardiacos, generalmente por
via subclavia izquierda, con exposicion del paquete vascular. El sistema de liberacién es el mismo que
por via transfemoral.

Resultado. Se han implantado un total de 87 protesis por esta via, 3 de ellos por subclavia derecha. 70
Abbot Portico, 16 Medtronic Evolut y 1 Edwards Sapiens. La media de la poblacion es 79 afos, Euroscore
1 11,8, Euroscore Il 3,09 y una estancia media en la unidad de recuperacion de 1,8 dias. Tras la curva de
aprendizaje, la mortalidad es del 3% (euroscore | medio de 18,9 en esos pacientes). Complicaciones
vasculares en 3 casos (1 estenosis y 2 disecciones con tratamiento endovascular).

Conclusiones. La via transaxilar ha demostrado, en nuestro centro, ser una excelente alternativa al resto
de opciones, con un perfil similar al acceso transfemoral.

Oral 8

MINITORACOTOMIA ANTERIOR DERECHA: UN ABORDAIJE CONSOLIDADO. José Maria I\/Ielerol, Gemma
Sanchez-Espinl, Arantxa Guzonl, Juan Oterol, José Manuel ViIIaescusal, Maria José Matarol, Carlos
Porrasl, Miguel Such™. 1) Hospital Universitario Virgen De La Victoria. Malaga.

Fundamento. La minitoracotomia anterior derecha es un abordaje alternativo a la esternotomia media
para tratar patologia mitral, tricispide y defectos interauriculares. Ademas de evitar las complicaciones
asociadas a la esternotomia, este abordaje aporta ventajas estéticas, menor dolor postoperatorio y
recuperacién precoz.

Métodos. Entre Enero de 2013 y Junio de 2019 se intervinieron a través de una minitoracotomia
anterior derecha (Seis centimetros) 106 pacientes con una edad media de 56,7 afios (rango 16 - 81). Los
procedimientos realizados fueron: 46 reparaciones mitrales, 30 recambios mitrales, 15 recambios
tricuspides y 15 cierres de comunicaciones interauriculares. 18 pacientes tenian cirugia cardiaca previa.
El euroscore medio fue 6,08.

Resultados. La mortalidad hospitalaria fue 0,9% (1 paciente). La reconversion a esternotomia se realizé
en 6 _pacientes. El tiempo medio de clampaje y CEC fue 88 minutos y 137 minutos respectivamente.
Entre las complicaciones se registraron 3 reoperaciones por sangrado y 1 distrés respiratorio. La
estancia hospitalaria media fue de 5,8 dias (2-40). El 78% de los pacientes no recibid transfusion de
hematies. El grado de satisfaccion de los pacientes fue muy alto.

Conclusiones. La minitoracotomia anterior derecha es una alternativa segura a la esternotomia al
menos con los mismos estandares de calidad y morbimortalidad.
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Oral Corta 1

¢DEGENERACION PRECOZ EN PROTESIS MITROFLOW? REVISION DE NUESTRA SERIE DE CASOS. Arantza
Guzon Rementerl'al, Juan José Otero Forerol, Gemma Sénchez-Espl'nl, José Manuel Villaescusa Catalénl,
Maria José Mataré Lépezl, Ignacio Bibiloni Lagel, Carlos Porras Martin®, José Maria Melero Tejedorl. 1)
Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Justificacion. La proétesis Mitroflow (Sorin Group Inc., Mitroflow Division; Vancouver, Canada) es una
bioprétesis de pericardio bovino, disponible en el mercado desde 1982. Se ha presentado
tradicionalmente como opcidon en anillos pequefios como alternativa a la ampliacion debido a su
favorable perfil hemodinamico, por su stent de escaso calibre y velos montados externamente lo que
nos ofrece un orificio efectivo superior al de otras bioproétesis disponibles en el mercado. Si bien,
durante los ultimos afos algunos estudios han sugerido un porcentaje preocupante de degeneracién
protésica precoz en estas valvulas. Revisamos nuestra serie de casos para conocer la incidencia entre
nuestros pacientes.

Métodos. Contamos con una serie de 128 pacientes entre enero de 2011 y abril de 2017. Se realiza
seguimiento clinico y ecocardiografico hasta junio de 2019

Resultados. Tras seguimiento clinico y ecocardiografico, hallazgo de un caso de degeneracién protésica
en paciente con prétesis Mitroflow del nimero 21 a los ocho afios y medio de su implante
solventandose con implante de TAVI debido a comorbilidad importante.

Conclusiones. La prétesis Mitroflow es una opcion segura en pacientes subsidiarios de implante de
bioprétesis, especialmente con anillos pequefios por su favorable hemodinamica.

CORTA 2

INCIDENCIA Y PREVENCION DE LA FIBRILACION AURICULAR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE
CIRUGIA CARDIACA. Ana Belén Navas Portillol, Ignacio Mufioz Carvajall, Carlos Manuel Merino Cejas:l 1)
Hospital Universitario Reina Sofia

Justificacion. La Fibrilacion Auricular es una complicacion frecuente tras Cirugia Cardiaca, con una
incidencia de entre el 15 y el 50%, dependiendo del tipo de cirugia. Se piensa en una etiologia
multifactorial pero sin clara evidencia. Ademas se han llevado a cabo numerosos ensayos clinicos
comparando diferentes tratamientos sin que se haya llegado a un consenso para establecer una
profilaxis.

Método. 192 pacientes sin datos de Fibrilacion Auricular previa, intervenidos de bypass coronario,
recambio valvular -adrtico o ambas intervenciones concomitantes fueron incluidos en el estudio. Se
realizé un analisis estadistico bivariante mediante la prueba t de Student y el test Chi-Cuadrado. Para
identificar los factores predictores independientes se realizé un analisis multivariante. Se trabajo con
una significacion estadistica del 95% y una potencia del 80%.

Resultados. La incidencia global fue del 31’3%. Se reconocieron la edad (p< 0'001), dilatacién de la
auricula izquierda (p=0"001) y necesidad de transfusion intraoperatoria (p=0’006) como factores de
riesgo. Los betabloqueantes han demostrado disminuir la incidencia global de Fibrilacién Auricular (p<
0’001).

Conclusiones. Este estudio presenta implicaciones clinicas significativas al arrojar cierta evidencia en el
uso de betabloqueantes como profilaxis. Serd necesario seguir investigando para dilucidar qué factores
de riesgo estan implicados con mayor fuerza.
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CORTA 3

TRASPLANTE CARDIACO PEDIATRICO DESDE LA LLEGADA DE LA ASISTENCIA VENTRICULAR. José Maria
Turégano Cisneros', Javier Arias Dacharyl, Carlos Merino Cejasl, Laura Inga Tavara', José Joaquin
Dominguez Del Castillo®, Alejandro Gonzalez Caldevilla®, Lucia Bilbao Carrasco’, Ignacio Mufioz Carvajall.
1) Hospital Universitario Reina Sofia.

Justificacion. Pretendemos analizar nuestra poblacién de pacientes trasplantados desde que se
implantd la primera asistencia ventricular en nuestro servicio para poder valorar el impacto que ha
tenido la misma.

Método. Entre 2009 a 2017, fueron realizados 23 trasplantes ortotdpicos con técnica bicava en 22
pacientes (1 paciente se retrasplantd) de entre 0-16 afios.

El diagndstico mas frecuente fue el grupo de las miocardiopatias (15). El resto fueron cardiopatias
congénitas siendo la mas frecuente el ventriculo Unico.

De ellos, 8 pacientes se encontraban en peores condiciones cumpliendo criterios de asistencia
ventricular y fueron implantados 7 Berlin Heart Excor y 1 ECMO. El diagndstico de estos pacientes fue
miocardiopatia (5), ALCAPA (1) y fibroelastosis (1).

Los diagndsticos no difieren significativamente entre los dos grupos.

Resultados. Se realizaron 13 trasplantes y 2 retrasplantes sin asistencia encontrando 4 éxitus (26,67%),
evolucionando bien el resto. En el grupo asistencia tras 8 trasplantes, 6 evolucionaron bien encontrando
2 éxitus en la serie (25%).

El test exacto de Fisher no encuentra diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
Conclusiones. La asistencia ventricular es una herramienta que permite igualar la mortalidad de los
pacientes mas graves que se trasplantan respecto a los que parten de mejores condiciones.

CORTA 4

SISTEMA DE ANCLAJE HELICOIDAL HELI-FX PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENDOFUGA IA CON ROTURA
DEL SACO ANEURISMATICO TRAS EVAR. EXPERIENCIA INICIAL. José Francisco Valderrama Marcos” 2,
Alberto Martin Palanca’, Arturo Del Toro Ortegaz, José Joaquin Mufioz Ruiz-Canela®, Fernando Calleja
Rosas’. 1) Hospital Vithas Parque San Antonio 2) Hospital Regional Universitario de Malaga

Justificacion. Una de las posibles complicaciones tras el tratamiento de los aneurismas de aorta
abdominal mediante endoprétesis bifurcada (EVAR) es la migraciéon de la prétesis con aparicion de
endofuga tipo IA, dilatacién del saco aneurismatico y su rotura. El desarrollo de un sistema de anclaje
proximal mediante espirales (Heli-FX) permite tratar esta complicacidon. Describimos su uso en los dos
primeros casos realizados a nivel regional.

Material 'y métodos. Dos casos: 1--Vardn 73 afios, EVAR 3 afios antes, minima endofuga tipo Il
trombosada posteriormente. Endocarditis adrtica que requiere sustitucion valvular 1 afio antes. Sin
controles desde entonces.’ Ingreso urgente: dolor abdominal, angioTAC sugestivo de rotura-de saco
aneurismatico (de 68 a 82 mm), migracion distal de endoprétesis y endofuga IA.
2- Vardn 83 afios, EVAR 4 afios antes, endofuga IA y Il no tratadas (edad avanzada, comorbilidades,
insuficiencia renal). Controles estables. Ingreso urgente por dolor abdominal. AngioTAC: rotura del saco
aneurismatico (didmetro de 62 a 92 mm). Tratamiento de ambos con endoprdtesis proximal, coils y
sistema Heli-Fx.

Resultados. Sin endofuga ni migracion en controles

Conclusiones. El sistema de fijacion helicoidal es util como complemento al tratamiento estandar de la
rotura del saco aneurismatico por migracién distal tras EVAR.
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CORTA5

PROTOCOLO DE PROTECCION MIOCARDICA CON CARDIOPLEGIA DEL NIDO. Gertrudis Parody Cuerdal,
Miguel Barquero Aleman ! Carlos Santos Jiménez', Alessia Miraglia ! Marfa Angeles Gutiérrez Martin®,
Nuria Miranda Balbuena™. 1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Justificacion. Establecer un protocolo con cardioplegia Del Nido (CDN) que garantice una correcta
proteccidn miocdrdica en adultos sometidos a cirugia cardiovascular.

Método. Andlisis retrospectivo de 112 pacientes que recibieron dosis Gnica de CDN (10-20ml/kg a 42C
por via anterdgrada). No se administraron dosis de repeticidn, salvo aparicién de actividad eléctrica
espontanea o periodos de isquemia miocardica prolongados, ni dosis de reperfusién. Empleamos
normotermia sistémica de manera rutinaria, excepto en procedimientos sobre aorta que requirieron
parada circulatoria. Utilizamos adicionalmente cebado autdlogo retrégrado, ultrafiltracidn y sistema de
recuperacion celular.

Resultados. La parada electromecanica en didstole fue efectiva en todos los casos. Los procedimientos
realizados fueron: cirugia valvular (75,89%), cirugia coronaria (2,67%), cirugia combinada (4,46%) y
cirugia de aorta (16,96%). Los tiempos medios de isquemia miocardica y circulacién extracorpérea (CEC)
fueron 77,77 y 94,94 min, respectivamente. Tras el desclampaje adrtico, 13,4% presentaron fibrilacion
ventricular. El destete de CEC se realizd sin necesidad de soporte circulatorio mecanico y con dosis
bajas/medias de soporte inotrdpico y vasopresor en el 100%. No evidenciamos cambios significativos en
parametros hematoldgicos ni bioquimicos. Evolucion normal de enzimas de dafio miocardico en 97,32%.
La supervivencia hospitalaria fue 96,42%.

Conclusiones. Implementar un protocolo con CDN constituye una estrategia reproducible, segura y
eficaz.

CORTA 6

TRASPLANTE DE PULMON (TXP) MEDIANTE ASISTENCIA CON OXIGENACION DE MEMBRANA
EXTRACORPOREA (ECMO). Raul José Burgos Lazaro™ 2 Alvaro Sanchez Calle *, Alejandra Romero
Roldénl, Natalia Burgos Frl'ass, José Luis Campo Caﬁaverall, Andrés Varela Ugartel, Carlos Esteban
Martin Lopez', Alberto Forteza Gil'. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario Puerta de
Hierro - Majadahonda. Madrid 2) Universidad Autonoma de Madrid. 3) Servicio de Anestesiologia,
Reanimacion y  Terapéutica  del Dolor. Hospital Universitario  La Paz. Madrid.

El objetivo del estudio es comparar los resultados precoces y a medio plazo, de los trasplantados que
precisaron ECMO frentea los que NO precisaron.

Se han trasplantado 145 pacientes (enero 2015-junio de 2018). 35.2% precisaron ECMO. Presentaban
fibrosis- intersticial 42%, enfisema 34.5%, fibrosis quistica 15.2%, otras causas 8.3%. Grado funcional
previo, (NYHA): grado | (4.8%), grado Il (15.8%), gado 1l (65,5%), y gado IV (22.7%). La presion media
pulmonar (PMP) fue: <25 mm-de Hg en (46.9%), entre 26 y 50 mm de Hg (31.7%), y >51 mm de Hg
(21.4%), media de 45 mm de Hg.

No hubo diferencias en los dos grupos: edad, sexo, grado funcional (NYHA), tipo de cirugia,
(electiva/urgente). El punto de significacion para precisar ECMO fue: PMP >54 mm de Hg de PMP.
Mortalidad hospitalaria global 16 paciente (11%). La mortalidad NO-ECMO (5/94), y los que precisaron
ECMO (11/51), fue significativa (p=0.005) y OR=4.98. La supervivencia a medio plazo (3 afios), similar en
ambos grupos (p=0.08).

El ECMO, es una alternativa eficaz al TXP. La mortalidad hospitalaria fue significativamente mayor en los
casos que precisaron ECMO. La calidad de vida y supervivencia a medio plazo fue semejante en ambos
casos.
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CORTA7

RESULTADOS A CORTO Y MEDIO PLAZO DEL TRATAMIENTO DE VARICES CON CIANOACRILATO EN UNA
SERIE CONSECUTIVA DE 50 PACIENTES. José Francisco Valderrama Marcos™ 2, Julia Fernandez Castaﬁerz,
Celia Estévez Ruizz, Sergio Gonzalez Gonzalez’. 1) Hospital Vithas Parque San Antonio 2) Hospital
Regional Universitario de Malaga.

Justificacion. El sellado de la vena safena interna con cianoacrilato (Venaseal) permite el tratamiento de
las varices tronculares de forma endovascular sin precisar el uso de medias elasticas de compresién ni
anestesia tumescente. Los resultados a medio plazo en Espafia han sido escasamente reportados.
Material y Métodos. 50 pacientes (13 varones, 37 mujeres) consecutivos intervenidos mediante
Venaseal en 28 meses. Edad media 49 afios (rango 24-74 aios). Reflujo moderado o severo en cayado
de vena safena mayor- CEAP medio 2,80 (rango 1-6). Calibre medio de vena safena mayor 7,95 mm
(rango 5-13 mm). 27 miembro derecho (54%) y 23 miembro izquierdo. Control ecografico al mes, 6, 12y
24 meses.

Resultados. 1 paciente preciso anestesia espinal, 9 generales (por peticidn propia) y el resto local con o
sin sedacién. Abordaje por puncion en el 80% de los casos. 80% requirié 1 sélo abordaje. Oclusién
completa en el 98% mantenida a lo largo de todo el seguimiento. 10% colaterales residuales. 24%
eritema transitorio. 12% hiperpigmentacion transitoria. 1 caso de posible alergia a cianoacrilato.
Conclusiones. El sellado de la vena safena interna con cianoacrilato es un método eficaz y seguro a corto
y medio plazo.

CORTA 8

RECEBADO ATEROGRADO HEMATICO COMO MEDIDA DE REDUCCION DEL IMPACTO
NEUROCOGNITIVO EN EL POSTOPERATORIO. RESULTADOS PRELIMINARES. Juan Blanco Morillo" Diego
Salmerdn Martl'nezz, Mercedes Martinez Molinal, Encarnacién Tormos Ruizl, Angel Sornichero
Caballero’, Alicia Verdu Verdd', Laura Martinez Alarcén’, Sergio Juan Canovas Lépez'.1) HCU Virgen de
la Arrixaca 2) Universidad de Murcia.

Justificacion o Fundamento. La Cirugia Cardiovascular ha sido asociada a alteraciones cognitivas que
contintian estando presentes en mas del 50% de los casos, siendo mds sensibles los pacientes sometidos
a cirugia valvular. Existen factores modificables relacionados con la CEC, existiendo nuevas técnicas
como HAR que pretenden ser una herramienta en la disminucidon del impacto del proceso, es por ello
que se requiere su evaluaciéon en términos neurocognitivos, ademas de los transfusionales, para su
validacidn.

Métodos. Se realiza un estudio prospectivo randomizado a cuadruple ciego como parte de un-ensayo
clinico para la validaciéon de la técnica, mostrando los resultados obtenidos a nivel de memoria y
funciones ejecutivas por medio de FOTOTEST y Test del Reloj comparando el estado previo con
postoperatorio temprano y a medio plazo

Resultados. Se encontraron diferencias significativas entre grupos la comparacion de Fototest basal y a
los 4 meses tras el alta asi como para el Test del reloj entre el basal y el postoperatorio a medio plazo.
Conclusiones. La aplicacion de HAR puede asociarse a una mejoria significativa en términos
neurocognitivos a corto y medio plazo respecto a tratamiento con CEC y hemofiltracién a pesar de
valores similares de Hgb nadir y final.
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CORTA9

CARDIOMIOPATIA DE ESTRES NEUROGENICA EN DONANTES DE CORAZON. Felipe Rodriguez Mora®,
Kambiz Rezaeil, Belén Ramos Barragénl, Encarnaciéon Gutiérrez Carreterol, Alejandro Adsuar Gémezl,
José Miguel Borrego Doml’nguezl. 1) Hospital Universitario Virgen del Rocio.

La cardiomiopatia de estrés neurogénica es una condicién fisiopatoldgica transitoria tras un dafio
neuroldgico grave que pone en duda la validez del corazén de un potencial donante para un trasplante
cardiaco. Esta cursa con anomalias de la contractilidad del ventriculo izquierdo habitualmente visibles
por ecocardiografia que no afectan a territorios irrigados por una arteria coronaria en concreto. Su
diagnéstico a la hora de evaluar un potencial donante cardiaco es crucial para no desestimar drganos
sanos dados la escasez de los mismos a la que nos enfrentamos hoy dia.
La fisiopatologia de esta condicion debe ser entendida y tenida en cuenta por los facultativos implicados
en los equipos de trasplante cardiaco. Para asi, poder diferenciarla de patologias como la cardiopatia
isquémica que si genera un daio irreversible en el miocardio y pone en riesgo la supervivencia del
paciente trasplantado. A continuacién explicaremos los datos claves para diagnosticar esta anomalia a
propdsito de un caso.

CORTA 10

PLANIFICACION DE CIRUGIA AORTICA COMPLEJA CON REPLICAS TRIDIMENSIONALES. Ignacio Diaz De
Tuestal, Aida Iaﬁezl, Celia Estevezl, Esteban Sarrial, Pedro Arandal, Fernando CaIIejal. 1) Hospital
Regional universitario Carlos Haya

Fundamentos. Uno de los desafios de la cirugia adrtica compleja es la variabilidad anatdmica
consecuencia de factores congénitos y modificaciones producidas por enfermedades de larga
evolucionl, como la distancia y angulo de ostea, la configuracion y posicidn de los troncos supraadrticos,
o calibres relativos.

Métodos. Desde el aifio 2015 disponemos en nuestra unidad de tecnologia para replicar con nuestros
propios medias estructuras anatémicas complejas como la raiz adrtica desde su insercidn en el plano
valvular, hasta los troncos supraadrticos.

A través de angioCT sincronizados obtenemos reconstrucciones virtuales que son procesadas vy filtradas
para reconstruir modelos tridimensionales en plasticos rigidos o eldsticos a escala 1:1, de estructuras
complejas y variables-como los aneurismas o disecciones crénicas adrticas. Estos modelos sirven-para
planificar-con seguridad la cirugiay evaluar el alcance y alcance del instrumental que tendremos que
emplear.

Resultados. Se han operado cuatro casos de aneurismas y disecciones-de alta.complejidad con esta
tecnologia desarrollada en nuestro servicio, con éxito en todos los casos:

Conclusiones. La interaccion del cirujano con la anatomia de un paciente incluye angulos, texturas, y
relaciones entre estructuras y material quirldrgico, que no son faciles de replicar con modelos virtuales,
pero si con modelos fisicos.
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CORTA 11

SUPERVIVENCIA DE LA ESTENOSIS AORTICA SEVERA TRATADA CON TAVI vs CIRUGIA. ANALISIS DE
UNA SERIE DE CASOS. Maria Teresa Conejero Juradol, Manuel Romero Saldaﬁaz, Guillermo Molina
Recioz, José Maria Turégano Cisnerosl, Laura Inga Tavaral, José Joaquin Dominguez Del Castillol,
Alejandro Gonzalez-Caldevilla Fernandez', Lucia Bilbao Carrasco’. 1) Hospital Universitario Reina Sofia 2)
Facultad Enfermeria.

Justificacidon. La estenosis adrtica severa es la enfermedad valvular mds frecuente en ancianos,
convirtiéndose en un problema de salud publica dada su alta prevalencia y aumento de la esperanza de
vida. La supervivencia a medio plazo ser reduce notablemente si no es tratada.

Material y método. Estudio de supervivencia longitudinal de cohortes histéricas para pacientes de edad
>= 70 afos con diagndstico principal de estenosis adrtica severa, con seguimiento desde el 1 de enero
de 2010 al 30 de junio de 2019. Muestra total: 143 pacientes, 79 (55.2%), en grupo Cirugia y 64 (44.8%)
en grupo TAVI.

Resultados. La edad y la hipertension se asociaron significativamente con la mortalidad, no asi la
dislipemia que se asocid, significativamente, pero de forma inversa (HR=0.69).
Tiempo de hospitalizacion total: grupo Cirugia (8.4 dias) y el grupo TAVI (13. (), p<0.05, debido a menor
hospitalizacion en planta (p<0.001). Euroscore II: grupo TAVI (2.1), grupo Cirugia (2.4), p< 0.1.
Mortalidad entre procedimientos: sin diferencias significativas, p=0.34.

Conclusiones. El procedimiento percutaneo ha venido para quedarse, aunque aun no ha superado los
maghnificos resultados de la cirugia a largo plazo. Es importante la eleccion del tratamiento adecuado
para cada caso.

CORTA 12

INFLUENCIA DE LA FRAGILIDAD EN LA MORBI-MORTALIDAD PRECOZ DE LA CIRUGIA CARDIACA EN
ANCIANOS. José Maria Gonzalez Santosl, Ramon Adolfo Arévalo Abascall, Myriel Lopez Tatisl, Carlos
Amoros Riveral, Maria Teresa Merino Vicentel, Marta Gonzalez Rodrl'guezz, Maria Elena Arnaiz Garcfal,
Francisco Javier Lopez Rodrl’guezl. 1) Hospital Universitario de Salamanca 2) Hospital Universitario
Central de Asturias

Justificacion. La fragilidad es frecuente entre los pacientes afiosos. Aunque poco considerada en las
escalas de riesgo, su influencia en la morbi-mortalidad-de la cirugia es evidente. Analizamos la influencia
de la fragilidad en la morbi-mortalidad de una cohorte de ancianos sometidos a cirugia cardiaca.
Métodos. Estudiamos 156 pacientes mayores de 69 afios (mediana edad 76 afios, 60.3% mujeres),
sometidos a cirugia cardiaca electiva. Evaluamos la fragilidad mediante el fenotipo Fried, clasificando a
los pacientes como robustos (16%), prefragiles (50%) o fragiles (34%). Analizamos la relacion entre el
estado de fragilidad, la morbi-mortalidad precoz y los marcadores de complejidad de la hospitalizacién.
Resultados. La mortalidad hospitalaria fue significativamente mayor en los pacientes fragiles (11.3%)
que en los prefragiles (1.3%) o robustos (0%). La capacidad discriminatoria del fenotipo Fried fue
superior a la del EuroScore. Tanto la duracién de la estancia en UVI, como la de la hospitalizacion y la
prevalencia de complicaciones mayores aumento con el grado de fragilidad, aunque las diferencias no
alcanzaron la significacion estadistica.

Conclusiones. La prefragilidad y fragilidad son muy frecuentes entre los ancianos sometidos a cirugia
cardiaca. La fragilidad aumenta la mortalidad precoz y, en menor grado, la morbilidad y la complejidad
de la hospitalizacidén.
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Video 1

SUSTITUCION VALVULAR MITRAL EN LACTANTE MEDIANTE IMPLANTE DE PROTESIS PULMONAR
PERCUTANEA ('MELODY'). José Joaquin Dominguez Del Castillo’, Carlos Merino Cejasl, Jaime Casares
Mediavillal, Azahara Blanca Fernandez Carbonelll, José Maria Turégano Cisnerosl, Laura Isabel Inga
Tavara’, Alejandro Gonzalez-Caldevilla Fernandez’, Ignacio Mufioz Carvajall. 1) Hospital Universitario
Reina Sofia

Fundamento. La patologia valvular siempre supone un reto en la edad pedidtrica por las escasas
opciones protésicas y la limitacion de tamafio. Una opcidn, con escasa experiencia a nivel mundial,
consiste en el uso de protesis pulmonares percutdaneas, mediante implante directo sobre tubo de
Goretex que se sutura al anillo valvular. Presentamos un video en el que se muestra dicha técnica
quirdrgica.

Método. La intervencion consiste en la reseccién completa de la valvula mitral, sutura de un conducto
de Goretex de 18 mm sobre el anillo valvular e implante, mediante técnica hibrida de prétesis Melody
modificada.

Resultados. En ecografia tanto intraoperatoria como postquirdrgica se aprecia prétesis normo
funcionante y reduccion del tamafo de auricula izquierda, asi como de presiones pulmonares. Ausencia
de obstruccién en TSVI. Evolucién postoperatoria sin complicaciones.

En el video adjunto se pueden apreciar pormenorizadamente los distintos pasos de la cirugia, sus
resultados y diversas imagenes clave del procedimiento.

Conclusiones. Aunque la protesis Mélody no esta disefiada para posicidon mitral, esta técnica permite la
sustitucion valvular mitral en pacientes con anillo pequefio con excelentes resultados hemodinamicos.
Como alternativa, uso de una protesis adrtica mecanica invertida, presenta peor hemodinamica, poca
duracion por sobrecrecimiento y necesidad de anticoagulacion oral.

Video 2

CIRUGIA MITRAL POR MINITORACOTOMIA SIN CLAMPAJE. José Ramdn Gonzalez Rodrl'guezl, Ibrahim
Tarhinil, ljaz Khanl, José Antonio Corrales Meral, Ana Isabel Garcia Gutiérrezl, Rosa Maria Avalos Pintol,
Luis Miguel Lara Godoyl, Sara Garcia Pelazl. 1) HOSPITAL UNIVERSITARIO BADAJOZ.

Justificacion. En pacientes en los que no se puede o no se desea clampar la aorta, la cirugia de la valvula
mitral con circulacién extracorpdrea sin clampaje, es una alternativa.

MATERIAL Y METODOS. Se presentan dos casos: CASO A: 80 afios con estenosis adrtica e insuficiencia
mitral moderada, intervenido previamente de un implante de TAVI TA (Accurate tamafio M). Evoluciona
favorablemente los primeros meses y reingresa pos insuficiencia cardiaca. En la ecografia se aprecia
insuficiencia mitral severa. CASO B: Paciente de 56 afos intervenido de urgencia de disecccion de aorta
ascendente tipo A. Se realiz6 operacion de Bono-Bentall. A los 3 meses insuficiencia mitral aguda por
rotura de musculo papilar posterior en el contexto de un IAM.
Ambos casos fueron intervenidos por minitoracotomia antero-lateral derecha con CEC y sin clampaje
aodrtico. En el caso A implantacion de protesis bioldgica sin resecar su valvula. En el caso B, reseccion
valvular e implante de prétesis mecdnica.

RESULTADOS. Los pacientes evolucionaron favorablemente, sin eventos neuroldgicos ni complicaciones.
CONCLUSION:

Técnica aplicable en pacientes complejos reintervenidos, para el abordaje mitral.
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Video 3

TECNICA DE DAVID: RECONSTRUCCION MITRO-AORTICA. José Ramén Gonzélez Rodrl'guezl, Ana Isabel
Garcia Gutiérrezl, José Antonio Corrales Meral, ljaz Khan Begunl, Ibrahim Said Tarhinil, Rosa Maria
Avalos Pinto", Tomas Pineda Correa’, Sara Garcia Pelaz’. 1) Hospital Universitario de Badajoz

Justificacion. Explicacion de la Técnica de David por partes, para reconstruccién de la uniéon mitro-
aodrtica, especialmente en pacientes con endocarditis.

Métodos. Paciente de 64 afios intervenido de sustitucidn valvula adrtica por prétesis mecdnica en el afio
2006. Diagnosticado de endocarditis sobre protesis adrtica, con absceso en continuidad mitro-adrtica y
afectacion de la valvula mitral. Coronarias sin lesiones. Reintervencién quirurgica con Técnica de David.
Se utilizé cardioplegia Custodiol y Cytosorb.

Resultados

Buena evolucidn postoperatoria del paciente.

Conclusion. Esta técnica se aplica principalmente a pacientes con endocarditis o procesos con
desestructuracidon y rotura de la unidn mitro-adrtica. A pesar de ser una intervencion laboriosa,
garantiza el saneamiento de tejidos. El tiempo se CEC y clampaje es menor que el empleado en otras
técnicas de reparacion de la unién mitro-adrtica en afectacion de ambas valvulas, especialmente en
reintervenciones.

Video 4

ANEURISMA GIGANTE DE CORONARIA DERECHA ASOCIADO A FISTULA HACIA OTRAS CAVIDADES.
Javier Alejandro Massé Del Cantol, Ramon Aranda Domenel, José Antonio Moreno Morenol, Rubén
Taboada Martinl, Julio Garcia Puente Del Corrall, Antonio Jiménez Aceitunal, José Maria Arribas Leall,
Sergio Juan Cénovas Lopez'. 1) Hospital Virgen de la Arrixaca-Murcia.

Introduccion. Los aneurismas de las arterias coronarias son relativamente frecuentes. Sin embargo los
llamados aneurismas gigantes de las arterias coronarias son raros. Por ello su clinica, prondstico y
tratamiento no estan bien determinados.

Objetivo. Presentamos el caso de una paciente de 69 afios sin FRCV, que ingresd en insuficiencia
cardiaca con FA persistente reciente. Las pruebas de imagen mostraron un aneurisma gigante de la
arteria coronaria derecha con fistulas a auricula derecha y seno coronario. FEVI normal. Resto de
coronarias normales.

Métodos. Se discute en sesion y se indica cirugia de reseccion del aneurisma.
Se realiza via esternotomia media y con CEC. El-aneurisma de la CD se liga proximal y distalmente, se
cierran las fistulas. Se realiza injerto aorto-coronario con vena safena invertida a CD distal al aneurisma.
Se liga la orejuela izquierda.

Resultados. *En UCI: extubada a las 5 horas, precisé de vasocontrictores para mantener tension arterial.
Fue transfundida 1 unidad de plasma y 2 de hematies.* En planta: Entré en FA bien tolerada.
Ecocardiograma de control mostré CD trombosada y FEVI del 40%.
A los 12 meses después-de laintervencion quirurgica la paciente se encuentra en grado funcional I.
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Video 5

IMPLANTE DE PERCEVAL EN UN CASO DE BICUSPIDISMO AORTICO ASOCIADO A ANEURISMA DE
AORTA ASCENDENTE CON ABORDAIJE MINIMAMENTE INVASIVO. Begofia Bernal Gallegol, Ana Del
Carmen Ramos Gutiérrezl, Gabriel Segui Abrinesl, Ana Garzon Funesl, Francisco Gomera Martl'nezl, José
Manuel Garrido Jimenez". 1) Hospital Virgen de las Nieves

Introduccion. La asociacidn entre valvulopatia adrtica bicuspide y dilatacion de aorta ascendente es
frecuente. El implante de una bioprétesis sutureless en dichos casos es discutible por el riesgo de
migracién de la misma. Presentamos un caso de implante de bioprotesis sin sutura y reemplazo
concomitante de aorta ascendente en un paciente con bicuspidismo.

Metodologia. Varon de 73 afios con antecedente de IRC, diagnosticado de EAo severa sobre VAB tipo | y
dilatacidn de aorta ascendente. Mediante miniesternotomia por 42 espacio intercostal, se procede bajo
CEC a reseccion de aneurisma de aorta ascendente y de valvula adrtica. Remodelado del anillo adrtico
mediante dos puntos en U por cada comisura del velo no fusionado. Anastomosis proximal
supracoronaria con tubo de Dacron de 32mm. Implante de prétesis sin sutura Perceval talla L a través de
la prétesis vascular. Anastomosis distal a aorta ascendente distal.

Resultados. El postoperatorio transcurrio sin complicaciones. El ecocardiograma de control
postoperatorio muestra un resultado éptimo.

Conclusidon. La cirugia combinada deimplante de bioprétesis sutureless y reemplazo de aorta
ascendente supone una alternativa valida y segura. Su uso es una opcién adecuada para pacientes con
bicuspidismo, siendo necesario el remolado anular para conseguir un anclaje homogéneo, circular y
simétrico.

VIDEO 6

TECNICA DE IMPLANTE DE TAVI TRANSAXILAR. Maria del Carmen Carmona Vela, José Manuel Vignau
Cano, Diego Macias Rubio, Miguel Angel Gémez Vidal, Tomas Daroca Martinez. Hospital Universitario
Puerta del Mar.

Se realiza una incision infraclavicular, paralela al surco deltopectoral, de unos 5cm de longitud. Con un
separador autoestatico de Adson, disecamos el tejido subcutaneo hasta alcanzar la fascia del pectoral
mayor que se diseca para alcanzar el pectoral menor. Tras disecar la vaina del paquete vascular axilar
se referencia la arteria con dos vessel loop. Se realiza una sutura en «bolsa de tabaco» con un prolene 5-
0 alargada sobre el eje mayor de la arteria, apoyada sobre 2 parches de teflén.

Mediante técnica Seldinger, se implanta un introductor de 5F dentro de la sutura en bolsa de tabaco.
Por-él introducimos una guia teflonada curva hasta la valvula adrtica, para que nos dé soporte y poder
avanzar un catéter Boston Amplatz Left (AL1)® y embocarlo sobre la valvula.

Sustituimos la guia por otra teflonada de punta recta que nos ayude a atravesar la valvula adrtica
calcificada. Una vez en ventriculo izquierdo, avanzaremos ‘el catéter amplatz para situarlo también en el
ventriculo izquierdo. Sustituimos la guia teflonada recta por una rigida preformada por la que poder
avanzar la prétesis sin dafar el ventriculo. Retiramos el catéter y el introductor-de 5F, y sobre la guia
rigida vamos a colocar un introductor Gore Dryseal. La protesis permite el flujo a través de ella,
comprobando de esta forma su correcta posicién. La protesis se progresa hasta sobrepasar el anillo
aodrtico y el objetivo es que quede entre 3 y 7mm por debajo del anillo nativo. Para ello utilizaremos
durante el despliegue varias inyecciones de contraste.

Mediante el apoyo de la ecocardiografia transesofagica y de la aortografia, comprobamos la ausencia de
fugas periprotésicas y la correcta colocacion de la proétesis. Posteriormente extraemos el introductor
Gore Dryseal y anudamos ambas suturas en bolsa de tabaco. Comprobamos la correcta hemostasia de la
zona y cerramos el campo quirudrgico por planos.
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VIDEO 7

CIRUGIA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA. DISECCION ENDOSCOPICA DE ARTERIA MAMARIA.
José Manuel Villaescusa® , José Manuel Angulo Guerrero' , Gemma Sanchez Espin1 , Arantza Guzon
Rementeria®, José Maria Melero Tejedorl. 1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria

En el presente video presentamos la técnica de diseccidon endoscopica de arteria mamaria izquierda
(AMI) para realizar baipas coronario de AMI a la arteria descendente anterior(ADA) . Se trata de un
paciente de 51 afos con clinica de angina estable diagnosticado de enfermedad coronaria monovaso
(ADA) con una lesién larga de aspecto cronico. Se decide hacer cirugia de revascularizacién miocardica
mediante diseccion endoscopica de la AMI y bypass AMI a DA a través de minitoracotomia anterior
izquierda de 5cm sin circulacion extracorporea. Para ello colocamos 3 puertos con trocares de 12 mm
(x2) y otro de 5 mm. Para la visualizacion y diseccion de la mamaria nos ayudamos de una camara 3D.
Tras localizar los vasos mamarios se procede a la diseccién de manera pediculada. Se comienza con la
seccién longitudinal de toda la fascia lateral del paquete vascular mamario y la fascia medial. Se disecan
los vasos mamarios aplicando hemoclips endoscdpicos en las ramas de mayor tamafio. Una vez realizada
la diseccion del paquete vascular se procede endoscopicamente a abrir el pericardio de forma
longitudinal a nivel del tracto de salida del ventriculo derecho. Se realiza la minitoracotomia y se realiza
el baipas AMI-DA.
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Poster Forum 1

INTERMACS-1: DESDE RESCATE EN ECMO DE TRANSPORTE A HEARMATE lIl. Andrea Ferreiro Marzal® ,
Begoiia Bernal Gallego1 , Pablo Castro Vera' , Ana Ramos Gutierrez' , Francisco Gomera Martinez' , José
Manuel Garrido Jimenez". 1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Fundamento. La ECMO de transporte proporciona un soporte en el manejo de la insuficiencia cardiaca
refractaria siendo una innovacién importante en salud publica.

Métodos. Se realiza ECMO de transporte de paciente de 43 afos en shock cardiogénico refractario,
trasladada a nuestro centro y tratada con VAD (dispositivo de asistencia ventricular).

Resultados. Presenta shock cardiogénico con disfuncién biventricular severa, refractaria a tratamiento
convencional de cuidados intensivos. Después de contactar con nuestro equipo ECMO, se asiste e
implanta VA ECMO (CardioHelp®) y se traslada a nuestro centro en ambulancia asistida. Tras 11d,
recupera funciéon pulmonar y se implanta asistencia biventricular (CentriMag®) utilizando un abordaje
minimamente invasivo. Tras 16 dias se recupera la funcién VD sin recuperacion de VI (FEVI 12%). Tras 42
dias de soporte circulatorio mecanico, decidimos implantar un sistema a largo plazo (HeartMate I11®).
Presenta buena evolucidn postoperatoria y es dada de alta tras 26 dias.

Conclusiones. La ECMO de transporte ofrece oportunidades similares de atencidn sanitaria a pesar de la
dispersidon geografica. EI VAD a largo plazo es una técnica util para tratar pacientes con Intermacs-I. Es
esencial disefiar un procedimiento integral desde el diagndstico y el transporte en ECMO hasta la
solucion final.

Pdster Forum 2

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR. Javier
Alejandro Masso Del Cantol, Ramén Aranda Domene’ , José Antonio Moreno Morenol, Rubén Taboada
Martin® , Maydelin Lorenzo Diaz" , Francisco Gutiérrez Garcia® , José Maria Arribas Leal , Sergio Juan
Canovas Lc')pezl.l) Hospital Virgen de la Arrixaca-Murcia.

Introduccion. Los aneurismas gigantes de arterias coronarias son una entidad poco frecuente, es por
ello que su clinica, prondstico y tratamiento no estdn  bien  determinados
Objetivos. Vardn de 50 afios, obeso, dislipémicos, ex fumador desde hace 15 afos, que tras episodio de
dolor tordcico con elevacién enzimatica se realiza coronariografia que evidencia: arteria descendente
anterior con aneurisma gigante en tercio préximo-medial, seguido de enfermedad larga y difusa,
englobando 22 diagonal, de grado severo, Arteria circunfleja y coronaria derecha también ambas con
lesiones severa en su trayecto.

Materiales y métodos. Se realiza correccion quirurgica bajo circulacién extracorpdrea , se obtienen
injertos arteriales de mamaria izquierda y radial izquierda, Tras disecar arteria coronaria DA se identifica
aneurisma, procediendo a su apertura y exclusién .Posteriormente anastomosis de AMI-DA, ARI A DP.
Resultados. Buena evolucién tras la cirugia, desapareciendo la sintomatologia isquémica, disminucidn
de parametros enzimaticos, mejoria en los parametros isquémico en. el electrocardiograma y
ecocardiograficos.

Conclusiones. Los aneurismas coronarios son una entidad poco frecuente, asociada en gran parte a la
arteriosclerosis, como en el caso reportado. Aunque se conoce poco sobre su evolucion, prondstico y
tratamiento, se acepta que la presencia de infarto y/o angina recurrente es indicacion de tratamiento
quirdrgico.
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Poster Féorum 3

ABLACION DE SAFENA CON LASER ENDOVASCULAR DE DIODO, EXPERIENCIA DE 3625 CASOS. Pedro
Aranda Granados® , Ricardo Mufioz Garcia® , Carlos Casado’ , Gloria Garcia®. 1) Hospital Vithas Xanit
Internacional

Justificacion. El laser endovascular de diodo (LED) permite la ablacién de la vena safena interna o
externa sin necesidad de incision.

Métodos. Desde 2007 a 2019 hemos realizado 3625 casos de ablacion de safena interna con laser 2850
(78,6%), externa 224 (6%), combinadas 40 (1,1%) y perforantes 530 (14,6%). Hasta 2010 se asociaba a
ligadura de cayado y hasta 2012 se realizaron con epidural. En la actualidad el 80% se realizan con
anestesia local y sedacion y el 95% son procedimientos ambulatorios.

Resultados. En el seguimiento al mes se consiguid una ablacién completa de la vena culpable en el 92%
(3335) de los casos, presentando reflujo residual <5%. La necesidad de reoperacién al afio fue del 4%
(145), normalmente por ramas residuales. El didmetro >2cm, la obesidad y el tratamiento con
anticonceptivos orales son los principales factores de riesgo.

Conclusiones. El tratamiento de varices con LED permite un tratamiento ambulatorio, con una sola
sesidén y con baja tasa de reintervenciones. Su versatilidad lo hace apto para safena, perforares y
colaterales.

Poster Forum 4

BENEFICIO EN SUPERVIVENCIA CON EL EMPLEO DE LAS VALVULAS DE RAPIDO DESPLIEGUE EN LA
ESTENOSIS AORTICA SEVERA AISLADA. ESTUDIO DE PROPENSION DE 115 PAREJAS. Rubén Taboada
Martin™? , José Maria Arribas Leal , Julio Garcia Puente Del Corrall, Francisco Gutiérrez Garcia® , Sergio
Juan Cénovas Lépezl. 1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca 2) Universidad Catdlica de
San Antonio, Murcia.

Justificacion. El empleo de bioprotesis adrticas es cada vez mayor en el mundo occidental. Las de
tecnologia de rapido despliegue, disefiadas para reducir tiempos de clampaje adrtico y circulacidn
extracorpdrea tienen innumerables ventajas conocidas sobre la morbi-mortalidad precoz. Analizamos el
efecto sobre la mortalidad al afio de seguimiento.

Métodos. Sobre un total de 324 pacientes portadores de protesis bioldgicas en nuestro centro durante
un periodo consecutivo de 5 afios, separamos la muestra en 2 grupos: 183 prdtesis convencionales
(mitroflow) y 141 prétesis de rapido despliegue (72 Perceval® y 69 Intuity®). Tras el ajuste se obtuvieron
115 parejas para su analisis. Se determind la supervivencia acumulada considerando muerte
cardiovascular como end point. Las muertes por otra causa fueron desestimadas

Resultados. La supervivencia acumulada global se mostrd superior al aflo de seguimiento en el grupo de
las protesis de rapido despliegue frente a las prétesis convencionales. El resultado permanece igual tras
el emparejamiento (grafico)

Conclusiones. Las protesis sin suturas (sutureless) son una herramienta eficaz en el tratamiento de la
estenosis adrtica severa aislada, mostrando un claro beneficio respecto a las protesis convencionales en
la supervivencia.a medio plazo. Se necesitan estudios alargo plazo para corroborar estos hallazgos
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Poster Férum 5

EXPLANTE DE BIOPROTESIS PERCEVAL EN ENDOCARDITIS PROTESICA TARDIA. Arantza Guzdn
Rementeria’ , Gemma Sa’mchez-Espl'n1 , Juan José Otero Forero® , Maria José Matard Lc'>pez1 , José
Manuel Villaescusa Catalan, Ignacio Bibiloni Lage1 , Carlos Porras Martin® , José Maria Melero Tejedorl.
1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Justificacion. El auge de las proétesis sutureless como alternativa en el tratamiento quirdrgico de la
estenosis adrtica severa conlleva la aparicion de los primeros casos de endocarditis protésica en estos
pacientes. Tras el aumento del implante de TAVI en pacientes de medio riesgo, surgid la necesidad de
una protesis de implante quirurgico que pudiese competir con las prétesis transcatéter, comenzando a
comercializarse protesis sin necesidad de puntos de anclaje en el anillo adrtico.

En nuestro servicio disponemos de la prétesis Perceval S (Sorin, Salluggia, Italy)

Métodos. Se presenta caso de endocarditis protésica tardia en paciente intervenida 18 meses antes de
sustitucion valvular adrtica por Perceval M.

Resultados. Se realiza cirugia donde se evidencian grandes vegetaciones en los tres velos que se
encuentran engrosados y con destruccidn del anillo adrtico por absceso que se extiende de la mitad del
anillo bajo el seno coronariano izquierdo al derecho, realizandose sustitucidn por bioprotesis Perimount
(Edwards Lifesciences, Irvine, CA) y parche de pericardio cerrando absceso. No se producen dafios de la
aorta.

Conclusiones. El explante de Perceval no difiere en gran medida del habitual en una protesis
convencional, haciéndose necesaria la familiarizacion dado el auge de estas proétesis.

Poster Forum 6

LOBECTOMIA + RECONSTRUCCION ATRIAL EN PACIENTE DIAGNOSTICADO DE SARCOMA DE EWING
CON METASTASIS A AURICULA 1IZQUIERDA A TRAVES DE VENA PULMONAR INFERIOR. José Joaquin
Dominguez del Castillol, Francisco Javier Gonzalez Garcial, Carlos Merino Cejasl, Antonio Salvatierra
Velézquezl, Azahara Blanca Fernandez Carbonelll, José Maria Turégano Cisnerosl, Laura Isabel Inga
Tavara’, Ignacio Mufioz Carvajal. 1) Hospital Universitario Reina Sofa.

Justificacion o Fundamento. La metastatizacidn cardiaca del Sarcoma de Ewing constituye una entidad
extremadamente rara. Paciente de 55 afios con antecedentes de tumoracion inguinal en proceso de
filiacién debuta con incremento de cansancio y fatiga, siendo diagnosticada de masa intracardiaca en Al
mediante ecocardiografia.

Método. Biopsia escisional, estudio de hibridacion in situ fluorescente de nucleos en interfase, estudio
citogenético molecular, ecocardiograma-doppler color, PET-TAC, TAC CRANEAL, CEC.

Resultados: Tras un procedimiento hibrido cardio-toracico se consigue extirpar toda la masa tumoral. Se
realiza lobectomia pulmonar inferior izquierda y escision de vena pulmonar con extraccién integra de
toda la masa intraauricular. Se reconstruye la auricula con parche de pericardio autélogo. Buena
evolucién posterior.

Conclusiones. La extension intracardiaca de una tumoracion de origen pulmonar a través de las venas
pulmonares constituye una patologia excepcional. Es posible la resolucion de la patologia mediante la
eliminacién completa de la masa tumoral.
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Poster Forum 7

COMPARACION DE LA EXPRESION ELECTROCARDIOGRAFICA DEL REMODELADO VENTRICULAR ENTRE
LAS PROTESIS QUIRURGICAS Y LAS IMPLANTADAS ViA TRANSCATETER. Rubén Taboada Martin™?, José
Marfa Arribas Leal® , Julio Garcia Puente Del Corral’ , Francisco Gutiérrez Garcia® , Sergio Juan Canovas
Lépezl. 1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca 2) Universidad Catdlica de San Antonio,
Murcia.

Justificacion. La masa ventricular es un predictor independiente de eventos adversos en la estenosis
aodrtica severa. Diversos son los métodos empleados en su medicion, siendo el registro ECG el mas
comun. Tanto las prétesis implantadas via quirdrgica como las via transcatéter muestran regresion de la
masa en términos eléctricos, pero hay pocos estudios que comparen este efecto entre si.

Métodos. Analizamos los indices de Sokolow (mv), Cornell (mv) y sus respectivos productos duracion
voltaje(mv.seg) en pacientes sometidos a recambio valvular aértico via convencional y via transcatéter,
comparando los resultados entre si.

Resultados. La cohorte de pacientes intervenidos mediante via transcatéter (n: 156 Sapiens 3)
mostraron una reduccion de todos los indices eléctricos de hipertrofia y masa ventricular que resulto
superior al de la cohorte de pacientes intervenidos de manera quirurgica (n: 324, 183 mitroflow, 72
Perceval y 69 Intuity) con significacién estadistica (p <0.05). El tamafio protésico se mostrd predictor
independiente de remodelado, siendo mayor para el grupo transcatéter.

Conclusiones. Las protesis implantadas via transcatéter producen una mayor regresion de la masa
ventricular expresada en indices eléctricos. El mayor tamafio protésico puede explicar este hecho,
aunque se necesitan estudios con grupos ajustados para confirmar estos hallazgos.

Poster Forum 8

ESTUDIO COMPARATIVO HEMODINAMICO ENTRE LAS PROTESIS IMPLANTADAS ViA TRANSCATETER Y
LAS PROTESIS DE RAPIDO DESPLIEGUE. Rubén Taboada Martin®?, José Maria Arribas Leal" , Julio Garcia
Puente Del Corral' , Francisco Gutiérrez Garcia' Sergio Juan Canovas Lépezl. 1) Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca 2) Universidad Catdlica de San Antonio, Murcia.

Justificacion. El avance en el tratamiento de la estenosis adrtica severa nos lleva desde el implante de
valvulas de rapido despliegue hasta el implante de proétesis transcatéter. El beneficio de ambas
tecnologias es conocido, pero hay pocos estudios que comparen dicho efecto entre si.

Métodos. Comparamos el efecto hemodinamico (gradientes maximo y medio, FEVI y AEQO) sobre una
cohorte de pacientes intervenido de recambio valvular adrtico via transcatéter y lo comparamos con
otra.cohorte de pacientes sometidos a recambio valvular adrtico con prétesis de rapido despliegue.
Resultados. Grupo A: 141 portadores de protesis de rapido despliegue (72 Perceval y 69 Intuity)
comparados con grupo B: 156 portadores de Sapiens 3. Se observa una magnitud de la diferencia
superior ‘en el gradiente ‘medio para el grupo B (8.1 mmHg, frente a 13.5), una mejoria en la
contractilidad (6% frente a 1.6%) y un mejor perfil en Area de Orificio Efectiva.de 1.1 frente a 0.9.
Conclusiones. El andlisis “bruto” de los datos sugiere que-las proétesis implantadas via transcatéter
producen una hemodinamica superior a las de rapido despliegue. Se necesitan estudios con grupos
ajustados para confirmar.
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Poster Férum 9

REPARACION VALVULAR MITRAL EN ENDOCARDITIS: EXPERIENCIA EN UN CENTRO. Begofia Bernal
Gallego1 , Pablo Castro Vera® , Ana Del Carmen Ramos Gutiérrez’ , Gabriel Segui Abrines’ , Ana Garzon
Furné®, José Manuel Garrido Jimenez' , Teresa Gonzélez Vargasl. 1) Hospital Virgen de las Nieves

Introduccion. La reparacidn valvular mitral es la técnica de eleccidon en la regurgitacion mitral; sin
embargo, los resultados a largo plazo en pacientes con endocarditis mitral infecciosa todavia estan bajo
evaluacion.

Metodologia. Se presenta una serie de 10 pacientes (49,5edad media) con endocarditis infecciosa
sometidos a reparacion valvular mitral desde 2014. El Euroscorell medio fue 6,91%. El germen mas
frecuente fue S aureus M-S. Tras resecciéon completa del tejido infectado, se reparé la valvula mitral
mediante reconstruccidn con matriz extracelular (parche de pericardio bovino (1) equino (1) o Cormatrix
(2) e implante de anillo o neocuerdas si procede.

Resultados. La ETE intraoperatoria muestra IM grado | o menor en todos los casos y la postoperatoria a
los 6 meses solo muestra IM grado Il en uno de los casos. La supervivencia fue del 100%, sin necesidad
de sustitucidn valvular por disfuncién de la plastia, ni endocarditis recurrente.

Conclusiones. En centros experimentados, la reparacidon valvular mitral en pacientes con El debe
considerarse una opcién vdlida y segura con una baja mortalidad quirdrgica y una baja tasa de
reoperacion y reinfeccion. Los resultados a largo plazo son equiparables al del resto de sub poblaciones
con IM reparada de otra etiologia.

Pdster Forum 10

MANEJO DE LA TETRALOGIA DE FALLOT CON CIV Y MAPCAS, UN RETO HIBRIDO. Camilo Rojas
Bermudez , Manuel Melo ! , Enrique Garcia Torres ! , Javier Arias Dachary ! , Lorenzo Boni'. 1) Hospital
Universitario 12 de Octubre

Justificacion. La tetralogia de Fallot (TOF) con atresia pulmonar(AP) y colaterales aortopulmonares
(MAPCAS) es una de las condiciones quirdrgicas mas variables y desafiantes de las cardiopatias
congénitas. Dejar una comunicacién interventricular (CIV) grande fenestrada es una opcién cuando no
se puede lograr la reparacién completa, cerrandola mediante cateterismo cuando la presiones
pulmonares lo permitan.

Métodos. Presentamos un paciente con TOF/AP/ MAPCAS con ramas pulmonares confluyentes.

A los 9 meses de edad se realiza cirugia mediante unifocalizacién de dos MAPCAS a las arterias e
implantando un conducto valvulado entre la arteria pulmonar y el ventriculo derecho y cerrando la CIV
con-un parche fenestrado de pericardio; 3 meses después se completa la correccion de manera
percutanea

Resultados. En la dltima ecocardiografia de control actual se evidencia adecuada funcion biventricular
con un gradiente maximo transpulmonar de 25 mmHg, un dispositivo de cierre de CIV sin shunt residual
y una presion basal del ventriculo derecho del 79% de la presion sistémica.

Conclusiones. El ‘manejo 'de TOF con AP necesita unaestricta colaboracidn entre ‘cirujanos y
hemodinamistas para lograr una correccién de la patologia en dos tiempos cuando las presiones
pulmonares estén supra sistémicas, permitiendo el cierre percutdneo de la CIV fenestrada cuando lo
permita.
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Poster Forum 11

TMVI POR ESTERNOTOMIA MEDIA. A PROPOSITO DE UN CASO. Gabriel Segui Abrines , Ana Del
Carmen Ramos Gutierrez’ , Begofia Bernal Gallego1 , Ana Isabel Garzon Furnel, Pablo Castro Vera® , José
Manuel Garrido Jimenez". 1) Hospital Virgen de las Nieves.

Introduccion. Una proporcidn significativa de pacientes con enfermedad valvular mitral presentan
comorbilidades graves, edad avanzada y condiciones anatémicas desfavorables que imposibilita la
realizacién de cirugia de recambio/reparacién valvular.

El reemplazo valvular mitral via transcatéter es una alternativa terapéutica.

Material y Métodos. Presentamos el caso de un hombre de 76 afios con una estenosis mitral severa,
con calcificaciéon  significativa del anilo y de todo el aparato subvalvular.
Resultados. Debido a la anatomia valvular extremadamente compleja del paciente se desestimé un
reemplazo/reparacién valvular mitral convencional, asi como la via apical para el abordaje de
implantacién de una TMVI.

Se le realizd, mediante esternotomia media y bajo CEC, reseccion del velo anterior mitral e implante de
valvula mitral transcatéter a través de la atriotomia.

Finalmente, debido a la HVI que presentaba previamente el paciente, se realizd aortotomia para
asegurar un TSVI libre, y normofuncién de la valvula.

Conclusiones. El remplazo valvular mitral transcatéter estd evolucionando hacia una alternativa para los
pacientes con valvulopatia mitral grave que no son candidatos par a la cirugia convencional de valvula
mitral.

Poster Forum 12

IMPLANTE DE DAI SUBCUTANEO Y MICRA® COMO SECUENCIA DE TRATAMIENTO EN ENDOCARDITIS
SOBRE DISPOSITIVOS DE ELECTROESTIMULACION: A PROPOSITO DE UN CASO. Ana Ramos Gutiérrez",
Begofia Bernal Gallego1 , Gabriel Segui Abrines' , Ana Garzén Furne' , Abul Reda Abdallah Abdallah®,
José Manuel Garrido Jiménez' , Andrea Ferreiro Marzal* , Pablo Castro Vera'. 1) Hospital Virgen de las
Nieves

Justificacion. Las complicaciones, principalmente infecciosas, derivadas del implante de DECI son
significativas (incidencia 0,1-7%; mortalidad hasta 10%); maxime asociadas a la poblaciéon de elevada
edad en la que se implantan la mayoria.
Método. Varon, 65 afios, FV rescatada e implante de DAI (1993). Posteriormente, ablacién NAV por
descargas inapropiadas por FA, consiguiendo BAVc con bajo escape! Se implanta MP adicional para
estimular bradicardia.

Tras recambio_de bateria (marzo-2019) se produce decubito e infeccidn local (P. acnes). En ETT se
aprecia “adherido a uno de los electrodos, imagen de 7x7mm compatible con vegetacion”.

Resultado. Se procede a extraccion  completa percutdnea de ambos cables.
Tras una semana, se implanta MP transitorio (vena femoral derecha) mapeando distintas zonas de VD
para verificar Optimo sensado para implante de DAI-S. Se obtiene en region septal (porcidn proximal-
media) estimulacién a 60lpm-80lpm, en vector secundario y alternativo.

Implante de Micra® en dicha zona y DAI-S en posicion paraesternal derecha, verificAndose
normofuncién mediante choque sincrono (10J). Sin incidencias.

Conclusiones. La endocarditis sobre DECI implica elevada morbi-mortalidad tanto por su evolucidn
como por los procedimientos necesarios para resolverla. La implantacion de dispositivos sin cables
transvenosos es una opcion ideal para evitar nuevos eventos asociados.
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Pdéster Forum 13

TRATAMIENTO DE PSEUDOANEURISMA AORTICO GIGANTE PRECOZ TRAS CIRUGIA DE DISECCION TIPO
A. José Manuel Villaescusa Catalan® , Juan José Otero Forero® , Arantza Guzon Rementeria® , Maria José
Mataroé Lc')pez1 , José Maria Melero Tejedorl. 1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Paciente de 46 afos de edad que es intervenido de diseccion subaguda tipo A de Stanford mediante
interposicién de tubo supracoronario. Como antecedentes destaca un lupus e historia de hipertension
arterial no conocida. Tras la cirugia presenta cifras tensionales muy elevadas de dificil manejo con tres
farmacos antihipertensivos. El paciente presenta episodio de hipotension brusco y palidez. Se realiza
TAC de control (3 semanas de la cirugia) y se objetiva gran pseudoaneurisma de raiz adrtica de 40x30
mm en contacto con el esterndn por lo que se programa nueva cirugia. Tras canulacion femoral ( vena 'y
arteria) y arteria subclavia izquierda ( la derecha habia sido usada en anterior cirugia), hipotermia
profunda a 209 e interposicion de aspirador de ventriculo izquierdo por el dpex( minitoracotomia
anterior izquierda por 5 espacio intercostal) se realiza nueva esternotomia con apertura de
pseudoaneurisma. La canulacién axilar es debido a la presurizacion de la falsa luz con estrechez
importante de la verdadera a nivel de la aorta tordcica descendente. Debido a la dificultad para localizar
el lugar exacto de la fuga se decide resustitucion del tubo supracoronario sin incidencias. El paciente es
dado de alta a la semana y seguido en consultas.

Poster Forum 14

RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO PERCUTANEO EN PATOLOGIA DE AORTA
DESCENDENTE (TEVAR). Ramédn Aranda Domene' , Javier Alejandro Massé Del Canto ! | José Antonio
Moreno Moreno® , Rubén Taboada Martin® , Maydelin Lorenzo Diaz" , Antonio Capel Aleman? , José
Maria Arribas Leal" , Sergio Juan Canovas Lopezl. 1) Servicio Cirugia Cardiovascular HCU Virgen De La
Arrixaca (Murcia) 2) Servicio Radiologia Intervencionista HCU Virgen De La Arrixaca (Murcia)

Justificacion. Dentro de la patologia aortica, el tratamiento percutdneo en patologias de aorta
descendente y cayado ha ido ganando importancia con el paso de los afios, sin embargo son pocos los
estudios que han realizado un seguimiento a largo plazo del resultado clinico en estos pacientes.
Método. Andlisis descriptivo de los resultados a corto, medio y largo plazo de los pacientes sometidos a
tratamiento endovascular por patologia de aorta toracica descendente durante el periodo 2002-2017 en
un hospital terciario.

Resultados. 40 pacientes fueron muestreados. Edad media de 62,5 afos. Se realizaron 7 procedimientos
hibridos y un 55,3% fueron intervenciones urgentes. El tiempo medio de seguimiento fue de 79,4 meses.
Durante el seguimiento, 34% presentaron endofugas, precisando de reintervencion el 24% del total.
Mortalidad intrahospitalaria del 7,5%. Mortalidad global acumulada durante el seguimiento del 30%.
Conclusiones. El manejo percutdneo de la patologia de aorta descendente se muestra como una opcion
con'buenos resultados a largo plazo en nuestra serie.
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Poster Férum 15

IMPLANTE DE TAVI TRANSFEMORAL EN PACIENTE CON DOBLE ARCO AORTICO Y CRIOGLOBULINEMIA.
Ana lsabel Garzén Furné' , Ana Ramos Gutiérrez' Begofia Bernal Gallego1 , Gabriel Segui Abrines’
Francisco Gomera Martinez' , José Manuel Garrido Jiménez' , Teresa Gonzalez Vargasl. 1) Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.

Justificacion. Las anomalias del arco aodrtico son poco frecuentes (aproximadamente 1% de las
malformaciones cardiovasculares congénitas), pero deben tenerse en cuenta para planificar el abordaje
quirdrgico.

Método. Mujer, 65 afios, con variante anatomica de doble arco adrtico (carétidas comunes y subclavias
salen cada una de arco adrtico correspondiente) y estenosis adrtica severa. Se plantea para TAVI por
alto riesgo quirdrgico debido a vasculitis crioglobulinémica. Previo a la intervencién, preciso
plasmaféresis e inmunoglobulinas profilacticas.

Se realiza en primer lugar, por acceso femoral, valvuloplastia con balén de 20mm, evidencidndose
intensa calcificaciéon anular y TSVI de pequefio tamano. Posteriormente se implanta valvula Portico
n229. Se confirma ausencia de Ao residual y normoposicion valvular. Se miden presiones
simultdneamente en aorta ascendente y VI, confirmandose gradiente maximo 24mmHg. Se valora el
riesgo de ruptura y oclusion de TCl (<10mm), por lo que se decide no realizar una nueva dilatacion.
Resultados. En el postoperatorio presentd trombopenia, anemizacién y emergencia hipertensiva,
finalmente corregidas, por lo que se procedio al alta médica.

Conclusiones. -La TAVI es un abordaje posible en pacientes con crioglobulinemia, para evitar hipotermia
y precipitacidn de crioaglutininas, asi como en anomalias anatdmicas del arco adrtico.

-Es necesario un manejo preoperatorio especifico en pacientes con crioglobulinemia.

Poster Forum 16

MIECTOMIA SEPTAL BASAL CON ASA DE DIATERMIA. Miguel Barquero Aleman’ , Maria Angeles
Gutiérrez Martin® , Gertrudis Parody Cuerda’ , Javier Olarte Villamizar® , Alessia Miraglia1 , José Miguel
Barquero Aroca'. 1) Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM)

Justificacion o fundamento. Paciente con estenosis adrtica severa con gradientes maximos de 45mm Hg
y MHO dinamica con un grosor de septo basal de 22-23mm.
Métodos. Se comprueban grado de estenosis y de MHO en quiréfano postanestesia, con ecografia
transesofagica, se comprueban gradientes muy elevados con monitorizacion invasiva. Una vez expuesta
la valvula adrtica se opta por inspeccién de cavidad ventricular y aparato subvalvular mitral mediante
fibrolaringoscopio flexible.
Resultados. Se optd por realizacién de miectomia septal basal transadrtica con asa de diatermia, asi
como sustitucién valvular adrtica. La paciente quedd con unos gradientes postquirdrgicos comprobados
con monitorizacién invasiva practicamente despreciables, asi como con buena funcién valvular por
ecografia transesofagica tras salida de CEC.
Conclusiones. - Tanto el fibrolaringoscopio como ‘el asa de diatermia deberian considerarse como
elementos utiles a la hora de realizar la técnica ya que facilita la labor del cirujano.

- En los casos de cirugia de MHO deberia darse la importancia que corresponde a la medida de los
gradientes pre y post miectomia, teniendo en cuenta que el mejor momento para valorarlos es el latido
tras una extrasistole con  monitorizacion  invasiva  simultanea en VI 'y aorta.
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TROMBECTOMIA PULMONAR URGENTE EN PACIENTE CON TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
BILATERAL MASIVO TRAS EVENTO CEREBRAL HEMORRAGICO. José Joaquin Dominguez Del Castillo® ,
Maria Teresa Conejero Jurado' , José Maria Turégano Cisneros' , Laura Isabel Inga Tavara', Alejandro
Gonzalez-Caldevilla Fernandez', Lucia Bilbao®, Ignacio Mufioz Carvajal1 . 1) Hospital Universitario Reina
Sofia

Justificacion o fundamento. La embolia pulmonar masiva es un cuadro potencialmente letal, siendo
causas frecuentes de muerte el fallo cardiaco derecho y el shock cardiogénico. La primera linea de
tratamiento es farmacoldgica (fibrinolisis), sin embargo, para pacientes con contraindicacion para
fibrinolisis esta indicada la trombectomia quirurgica.

Material y método. Paciente de 62 afios con diagndstico de ictus isquémico, al que se le realiza
fibrinolisis, complicado con hemorragia cerebral posterior. Durante el ingreso presenta
tromboembolismo pulmonar masivo bilateral, por lo que se implanta filtro de vena cava y se nos
consulta. Se interviene bajo circulacion extracorpérea (CEC) y sin isquemia miocardica, arteriotomia de
ramas pulmonares extrayendo abundante material trombdtico. Se realiz6 con hipotermia moderada y
heparina sédica 2Ul/kg.

Resultados. Dados los antecedentes del paciente, el principal riesgo inmediato, consistia en la aparicion
de un nuevo evento hemorragico cerebral. Durante la intervencién no se detectaron cambios en los
marcadores de dafio cerebral (invos) ni en el postoperatorio.

Conclusiones. La trombectomia pulmonar es una opcién terapéutica de elevada morbimortalidad que
debe reservarse para casos especificos. En pacientes con contraindicacién absoluta para técnicas
intervencionistas, pese a su elevado riesgo, puede suponer la Unica opcion terapéutica capaz de
solucionar el problema.

Poster Forum 18

EVALUACION NEUROCOGNITIVA DEL PACIENTE SOMETIDO CIRUGIA VALVULAR EN EL
POSTOPEATORIO TEMPRANO Y A MEDIO PLAZO. Juan Blanco Morillo® , Diego Salmerdn Martinez’ ,
Laura Martinez Alarcén' , Marta Jover Aguilar2 , Magdalena Lépez Costas' , Judith Jiménez Veiga1 ,
Concepcién Fernandez Redondo' , Cénovas Lépez Sergio Juan® . 1) HCU Virgen de la Arrixaca 2)
Universidad de Murcia.

Justificacion o Fundamento. A pesar de la constante evolucion técnica a nivel quirurgico, anestésico y
de perfusidon desarrollada en los ultimos afios, las alteraciones neuroldgicas contindan suponiendo un
reto.en la recuperacion del paciente sometido a cirugia valvular. Si bien, su origen se considera
multifactorial, existen factores modificables como la respuesta inflamatoria, la hipoperfusiéon cerebral
durante la cirugia y la carga embolica entregada desde el sistema de CEC.

Métodos. Se ha disefiado un paquete de herramientas a fin de evaluar alteraciones a nivel del bucle
fonoldgico, memoria visuoespacial, memoria episddica asi como. funciones ejecutivas de manera
independiente al grado de alfabetizacidon del paciente bajo tutela del servicio de Neuropsicologia de
nuestro centro.

Resultados. Se ha realizado evaluacién neurocognitiva al ingreso, al alta y tras 4 meses de la cirugia por
medio de FOTOTEST, Test del reloj, Test de memoria visuoespacial asi como cuantificacion de carga
embolica en CEC por medio de doppler GAMPT.

Conclusiones. Ha sido posible establecer un marco de colaboracion entre el equipo quirdrgico,
enfermeria de hospitalizacidn y neuropsicologia que ofrece herramientas validas para poder auditar con
mayor precision los resultados de nuestra praxis a fin de establecer nuevas vias de mejora.
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COMPARACION DE LA CAPACIDAD DEL EUROSCORE | Y Il PARA PREDECIR LA MORTALIDAD EN
CIRUGIA CARDIACA. José Maria Gonzélez Santos' , Ramon Adolfo Arévalo Abascal® , Jaime Garcia
Herrero' , Marta Gonzélez Rodriguez2 , Francisco Javier Lopez Rodrl'guez1 , Maria Elena Arndiz Garcia®,
Carlos Amords Rivera' , Ana Maria Barral Varela. 1) Hospital Universitario de Salamanca. 2) Hospital
Universitario Central de Asturias.

Justificacion. La capacidad del EuroScore Il para predecir el riesgo de la cirugia cardiaca en nuestro
medio sigue estando cuestionada. Analizamos la calibracién y discriminacion del EuroScore original y el
EuroScore Il.

Métodos. Incluimos en el estudio 2.222 pacientes consecutivos sometidos a cirugia cardiaca mayor
(edad media 69.5+10.2 afios, 64% varones). Los pacientes se agruparon segun el tipo de cirugia en
coronaria asilada (556), valvular aislada (1.027), combinada (387) y miscelanea (252). La mortalidad
estimada por el EuroScore |y Il fue de 9.8+10.9% y 6.1+8.5% respectivamente.

Resultados. La mortalidad observada fue del 7.6%. El EuroScore | sobreestimé la mortalidad en el grupo
total y en la mayoria de los subgrupos, aunque la calibracidn fue excelente en la cirugia combinada y en
la no electiva. El EuroScore Il subestimd la mortalidad en el grupo total y en todos los subgrupos,
aunque mostré muy buena calibracidn en la cirugia electiva y en la coronaria y valvular aislada. La
capacidad de discriminacidon de ambas escalas fue similar. Solo en la cirugia no electiva, la discriminacion
fue significativamente mejor con el EuroScore |.

Conclusiones. El EuroSCORE Il no ha supuesto una mejoria muy evidente de la estimacion del riesgo
quirdrgico en nuestro medio.

Poster Forum 20

TECNICA DE NIKAIDOH PARA LA TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON ESTENOSIS PULMONAR.
NUESTRA EXPERIENCIA. José Joaquin Dominguez Del Castillol, Carlos Merino Cejasl, Jaime Casares
Mediavilla®, José Maria Turégano Cisneros’, Laura Isabel Inga Tavara’, Alejandro Gonzalez-Caldevilla
Fernéndezl, Lucia Bilbaol, Ignacio Mufioz Carvajall. 1) Hospital Universitario Reina Sofia

Justificacion o Fundamento. La traslocacion de raiz adrtica seglin la técnica de ‘Nikaidoh’ se ha
adoptado por parte de algunos centros como cirugia de eleccidon en pacientes con transposiciéon de
grandes arterias, CIV y estenosis pulmonar. A pesar de tratarse de una técnica quirdrgica compleja,
puede mejorar los resultados a largo plazo respecto al procedimiento de Rastelli.

Método. Presentamos nuestra experiencia en paciente de tres afios con cirugia paliativa previa
mediante fistula sistémico pulmonar, CIV amplia con extension a tracto de entrada y rama coronaria a
TSVD de origen precoz.

Resultados. Tras la intervencion el paciente presenta una evolucidn térpida en uci por insuficiencia
hepatorrenal y sepsis. Precisa reintervencion para cierre de CIV residual e implante de MP definitivo por
BAV completo. Evolucién posterior favorable.

Conclusiones. La técnica de Nikaidoh es un procedimiento de elevada complejidad técnica. Pese a no
tratarse de un caso ideal (reintervencién, anatomia coronaria y CIV compleja), se consiguié un resultado
satisfactorio.
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Pdster 1

RESULTADOS A CORTO Y MEDIO PLAZO CON PROXICOR EN CARDIOPATIAS CONGENITAS EN NUESTRO
CENTRO. Andrea Ferreiro Marzal' , Ana Ramos Gutiérrez' , Begoia Bernal Gallego1 , Gabriel Segui
Abrines' , Ana Garzén Furné' , José Manuel Garrido Jiménez'. 1) Hospital Universitario Virgen de las
Nieves.

Fundamentos. El ProxiCor'" es una matriz extracelular descelularizada de submucosa de intestino
delgado porcino con capacidad regenerativa e inmunotolerancia, de facil manejo y resistencia que lo
convierten en un injerto 6ptimo para cirugia en las cardiopatias congénitas.

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes pediatricos intervenidos en
nuestro Centro desde 01/03/2014 hasta 12/08/2019.

Resultados. Se intervinieron 37 pacientes, edad media de 2 afios, peso medio 10,71 (4,6-20,2 kg). El
parche de ProxiCor™ inicialmente se preforma y posteriormente se hidrata en suero fisiolégico 0,9%
durante 2 minutos.

La estancia media fue de 11,9 dias sin datos ecocardiograficos de complicacion. Dos pacientes
fallecieron durante postoperatorio precoz por fracaso multiorganico.

Durante el seguimiento (media: 809 dias) un paciente presentd de forma tardia endocarditis infecciosa
sobre valvula tricuspide por una infeccidon buco-dental tratada con antibioterapia.

Conclusiones. En nuestra experiencia no hemos encontrado complicaciones locales sobre el injerto,
siendo Optimos los resultados clinicos y ecocardiograficos (no observando engrosamiento, fuga, ni
calcificacidon que pudiera sugerir fallo del injerto). La preparacion del injerto es esencial, ya que si se
sobrepasa el tiempo recomendado hay riesgo de delaminacion del parche y fallo.

Poster 2

EXPERIENCIA ENFERMERA EN DOBLE IMPLANTE: MICRA y DAl SUBCUTANEO. Maria Inmaculada
Quesada Martinez" , Maria Rocio Gémez Medialdea® , Fabiola Romero Burgosl. 1) Hospital Universitario
Virgen De Las Nieves

Justificacion. Las complicaciones derivadas de implantes MP/ sDAI definitivos por los electrodos
endovasculares y bolsa del generador son significativas.

Hay dispositivos de estimulacién cardiaca dénde generador y cable estan integrados. Eliminandose
riesgos y complicaciones relacionados con cables, conexiones, bolsa del generador y futuros
recambios/extracciones.

Implantar DAl subcutdneo descartando acceso vascular supone una opcion viable para pacientes que
por-multitud de factores ésta via es excluida.

Métodos. Se realiza una exposicion detallada de las participaciones realizadas por' enfermeria durante
la intervencién: actividades que garantizan la seguridad integral del paciente, acciones de enfermeria
instrumentista en procedimiento de implante MICRA + DAI subcutdneo, asistencia a demandas del
equipo quirtrgico multidisciplinar, coordinacion de aparataje y material y adecuacion de espacios.
Resultados. Las actividades enfermeras  durante el procedimiento contribuyen al éxito de la
implantacién de ambos dispositivos, siendo la medicion de pardmetros dentro de rango éptimo.
Conclusiones. Los casos de alta complejidad suponen retos al equipo multidisciplinar quirargico. La
combinacién de cirugia en dos tiempos y de técnicas de cirugia endovascular con cirugia abierta,
requiere destrezas, conocimientos de material y aparataje; asi como capacidad de resolucién de
problemas para garantizar la seguridad del paciente.

49



XV Congreso de la SACCV - CORDOBA

Pdster 3

RUPTURA DE SEPTO INTERVENTRICULAR SECUNDARIO A SCACEST SIN LESIONES DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS: A PROPOSITO DE UN CASO. Edmundo Fajardo-Rodriguez1 , José Lc’npez-Menéndez1 ,
Mercedes Castro-Pinto' , Javier Miguelena-Hycka1 , Miren Martin-Garcia® , Jorge Rodriguez-Roda1 ,
Rafael Mufioz-Pérez". 1) Hospital Universitario Ramén y Cajal

Justificacion. El infarto agudo de miocardio en ausencia de lesiones de las arterias coronarias (MINOCA)
se presenta en 5-6% de los pacientes con SCACEST, y su evolucion es de mejor prondstico que los
pacientes con lesiones de las arterias coronarias.

Métodos. Presentamos el caso de una mujer de 68 afios, que acude al servicio de urgencias por
exacerbacién de angina de 48 horas de evolucidn, se realiza EKG que muestra elevacién del segmento
ST en derivaciones correspondientes a cara antero lateral y troponina de 10,4 ng/mlL, se realiza
cateterismo emergente donde se evidencia la ausencia de lesiones arterias coronarias y en la
ventriculografia una comunicacién interventricular (CIV), el diagndstico se confirma mediante ETT y
TAC.

Resultados. La paciente fue intervenida para reparacién de CIV con técnica de doble parche, sale de
quiréfano con soporte de ECMO y BCPIAo, 96 horas posteriores a la cirugia presenta un fracaso
multiorganico y fallece.

Conclusiones. Se ha considerado que los MINOCA tienen un mejor prondstico que los infartos con
lesiones de las arterias coronarias, sin embargo existen casos en los cuales su comportamiento y
evolucion son muy similares o de peor prondstico con presencia de complicaciones mecanicas con
resultados catastrdéficos

Poster 4

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA AORTA TRAS INTERVENCION DE DISECCION TIPO A. DISECCION
RESIDUAL. Alejandro Gonzalez-Caldevilla Fernandezl, Isabel Pernia Oreﬁal, Pedro Alados Arboledasl,
José Maria Turégano Cisneros’, Laura Isabel Inga Tavara', José Joaquin Dominguez del Castillo”, Ignacio
Mufioz Carvajal'. 1) Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

Introduccion. Presentamos el caso de un paciente de 68 afios, intervenido de urgencia de diseccion tipo
A en 2007, con diseccion residual y progresién de la misma en los angioTAC de control tras 12 afios de
seguimiento.

Métodos. Paciente con diseccion residual desde cayado adrtico (afectacidon de troncos supradrticos y
extensidon a aorta toracoabdominal) que presenta en los TAC de control signos de crecimiento y
presurizacién tras 12 afos de la primera intervencion. Se decide abordaje integral del caso.

En un primer_tiempo, con apoyo de CEC, isquemia y perfusidon cerebral anterégrada por tronco
braquicefalico, se procede a trasposicidén de troncos supraorticos con protesis de Dacron bifurcada a la
gue se anastomosa una tercera rama.de Dacron. El cuerpo del bypass se anastomosa a porcién proximal
del tubo supracoronario previo, cada rama de forma independiente con anastomosis terminolateral a
los troncos.

En un segundo tiempo: sellado con Endoprotesis Valiant Navion anclada en tubo supracoronario previo.
Resultado. Tanto en aortografia intraoperatoria como en angioTAC de control a los dos meses, se
objetiva correcto sellado y ausencia de edoleaks

Conclusiones. Es necesario realizar seguimiento periddico de las disecciones residuales para detectar
complicaciones, tanto a corto como a largo plazo.
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SACO ANEURISMATICO CRECIENTE A EXPENSAS DE ENDOLEAK. MANEJO HOLISTICO DE COMPRESION
DUODENAL EXTRINSECA. Alejandro Gonzalez-Caldevilla Fernandezl, Isabel Pernia Oreﬁal, Pedro Alados
Arboledas’, José Maria Turégano Cisneros', Laura Isabel Inga Tavara', José Joaquin Dominguez del
Castillo”, Ignacio Mufioz Carvajall. 1) Hospital Universitario Reina Sofia

Introduccion. Presentamos el caso de un paciente intervenido de forma endovascular de aneurisma de
aorta abdominal en 2012 mediante endoprdtesis aortomonoiliaca izquierda, enrasada en arterias
renales, con bypass femoro-femoral asociado y buen resultado inicial.

En seguimientos se observa endoleak tipo I, sin opciones de tratamiento endovascular, asociado a clinica
digestiva por compresidn extrinseca del saco aneurismatico al duodeno. Se decide abordaje abierto.
Método. Mediante laparotomia media, se realiza diseccion de saco aneurismatico (diametro maximo
84x92 mm), ambas renales e iliaca izquierda. Se localiza cuello del aneurisma angulado en sentido
anteroposterior tras liberacion de segunda y tercera porcién duodenal. Tras control de arterias y vena
renal, se procede a clampaje suprarrenal y retirada de endoproétesis para, posteriormente, realizar
bypass aortomonoiliaco con protesis de Dacron mediante técnica de inclusion.

Resultados. Postoperatorio sin incidencias pudiendo ser dado de alta al undécimo dia postquirdrgico.
Ausencia de complicaciones en los angioTAC de control realizado de forma ambulatoria.

Conclusiones. Los endoleak tipo | deben ser reparados de forma precoz debido al elevado nimero de
complicaciones que generan al ser de alta presion.

El abordaje abierto, en casos no tratables de forma endovascular, es una técnica compleja pero con
excelentes resultados a corto y largo plazo.

Poster 6

COMPLICACIONES DE TAVI: EL NUEVO AREA QUIRURGICO DE PACIENTES VALVULARES. Ignacio Diaz De
Tuesta ' , Frank Fernandez' , Mdnica Del Pozo' , Pedro Aranda’ , Rafael Castillo® , Fernando CaIIeja:l 1)
Hospital Regional Universitario Carlos Haya

Fundamentos. La generalizacidon de implantes TAVI por cardiélogos genera un nuevo area de actividad
cardiovascular, el tratamiento de sus complicaciones no solucionables percutaneamente.
Métodos. Mujer de 74 afios, hipertensa, dislipémica, diagnosticada de doble lesion adrtica y FEVI
normal. EuroSCORE I: 5%, EuroSCORE II: 1'2%.

Durante de implante de TAVI por via femoral derecha en hemodindmica, se produjo un desgarro de
arteria iliaca y femoral derecha con hemorragia que se intentd solucionar in situ por la unidad de
cardiologia, mediante el implante de 4 stent, sin conseguir control de hemorragia, quedando el Gltimo
atascado en su vaina sin poder desplegarse ni extraerse, con el catéter de introduccidn in situ.

La paciente fue trasladada a nuestro quiréfano, donde mediante el trabajo conjunto con cardiologia y
angioradiologia, se procedid a oclusién de aorta distal mediante baldn intradrtico por subclavia
izquierda, y con control de hemorragia se procedid a extraccidn quirlrgica del stent ocluido, sellado de
iliaca con'amplatzar en.iliaca derecha, y bypass fémoro-femoral.

Resultados. Evolucion satisfactoria sin isquémica ni hemorragicos, procediéndose 21 dias mas tarde al
implante de TAVI definitivo.

Conclusiones. Tras el PARTNER-3 es previsible un aumento de emergencias de pacientes valvulares que
serian candidatos a cirugias programadas, por complicaciones endovasculares.
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EL “STRESS” DE LA PARED DE LA AORTA EN LOS ANEURISMAS DE AORTA ESCENDENTE. Raul José
Burgos Lazaro" ?, Natalia Burgos Frias®, Alvaro Sanchez Calle!, Carlos Esteban Martin Lc')pezl, Santiago
Serrano-Fiz Garcia®, Victor Ospina Mosqueral, Alberto Forteza Gil”. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca.
Hospital Universitario Puerta de Hierro - Majadahonda. Madrid. 2) Universidad Auténoma de Madrid. 3)
Servicio de Anestesiologia, Reanimacidn y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
4) Departamento de Ciencias de Materiales, Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Caminos, Canales
y Puertos. Universidad Politécnica de Madrid.

El “stress” de la pared de la aorta, es la derivada de la tension dividida por la derivada del alargamiento
(d Tension / d Alargamiento). Las Guias Clinicas, recomiendan la indicacion quirlirgica para los
aneurismas de aorta ascendente (AAA) en adultos, cuando el didametro maximo supere los 50 mm. El
objetivo del estudio es valorar el stress de la pared adrtica en relacién a diferentes patologias en los
AAA.

Estudio de 122 AAA: sindrome de Marfan (47.5%), valvula adrtica bicispide (21.4%), y
arterioesclerosis (31.1%). Grupo control, 96 donantes de drganos para trasplantes. El estudio de stress,
se ha realizado mediante un test de traccidn in vitro, empleando la curva de “tension-alargamiento”, (d
Tension / d Alargamiento), donde Tension = Fuerza / Alargamiento, la fuerza es [s (MPa)], y el
alargamiento (I=L/L0).

El stress de la pared adrtica, de mayor a menor: AAA asociados a valvula adrtica bicuspide y/o sindrome
de Marfan, de causa arteriosclerdtica, > 60 afios, entre 35 y 59 afos, y < 34 afos.

El didmetro adrtico, edad del paciente y la lesidon patoldgica, afectan a la tension maxima y a la
resistencia de la pared, factores determinantes del riesgo de rotura.

Péster 8

ESTIMULACION CARDIACA PEDIATRICA: NUESTRA EXPERIENCIA. José Maria Turégano Cisnerosl, Javier
Arias Dacharyl, Jaime Casares Mediavilla', Laura Inga Tavara', José Joaquin Dominguez Del Castillo”,
Alejandro Gonzalez Caldevilla®, Lucia Bilbao Carrasco’, Ignacio Mufioz Carvajall. 1) Hospital Universitario
Reina Sofia

Introduccion. La estimulacidn cardiaca infantil estd indicada en 3 grupos: El bloqueo auriculo-ventricular
postquirurgico, el bloqueo auriculo-ventricular congénito y la enfermedad del nodo sinusal.
Pretendemos analizar las indicaciones, técnicas de implante y la evolucion de los pacientes pediatricos
que han requerido implante de marcapasos en nuestro centro.

Método. Presentamos una serie de 23 pacientes entre 0 y 16 afios con una media de edad de 5 afios y
medio a los cuales se les ha implantado marcapasos. Trece pacientes con diagndstico de bloqueo
postquirdrgico y diez por bloqueo auriculoventricular congénito.

Resultados. Se implantaron 5 marcapasos endocavitarios en nifios mas mayores (3 DDD y 2 VVI). Los 18
restantes fueron epicardicos.

De los marcapasos epicardicos se implantaron 7 DDD (1 tuvo que ser reconvertido a endovenoso) y 11
VVI(en 1 hubo que realizar un upgrade a DDD, 1 tuvo que ser convertido a VVI endovenoso 'y en 4 hubo
que realizar upgrade y conversion a DDD endovenoso).

Conclusiones. La estimulacion cardiaca pediatrica es una técnica necesaria, sobretodo en centros con
cirugia cardiaca infantil, y requiere constante seguimiento debido al crecimiento natural del nifo, al
poder requerir conversion y/o upgrade a otro dispositivo.
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BY PASS DISTAL SOBRE DISTAL COMO TECNICA DE SALVAMENTO DE EXTREMIDAD. Rubén Taboada
Martin® 2, Javier Alejandro Masso Del Cantol, Ramoén Aranda Domenel, José Antonio Moreno Morenol,
Julio Garcia Puente Del Corral’, Francisco Gutiérrez Garcia®, Sergio Juan Canovas Lc')pezl.l) Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca 2) Universidad Catélica de San Antonio, Murcia.

Justificacion. La isquemia arterial critica de miembros inferiores en ocasiones se caracteriza por
afectacidn de los vasos infrapopliteos. El desarrollo de las técnicas endovasculares y su crecimiento
hacen que la cirugia pase a considerarse en segundo plano, aunque las guias clinicas establezcan las
recomendaciones de cada estrategia. La cirugia re-do distal tiende a desestimarse por riesgo o alta tasa
de fracaso por la angioplastia percutdnea. Presentamos nuestra experiencia en cirugia distal ante
trombosis de by pass distal previo

Métodos. 3 pacientes con antecedentes de cirugia de derivacion infragenicular fueron intervenidos en
nuestro centro por trombosis de by pass. En 2 casos fue progresién de la enfermedad y otro fue precoz
por compresidon extrinseca (vendaje ante edema de reperfusidn). Se recanalizé el by pass previo
abocando la boca proximal y realizando uno nuevo hacia un territorio mas distal

Resultados. El éxito inicial fue 100% y se logré evitar la amputacidn, objetivo primario

Conclusiones. La cirugia de bypass distal sigue siendo actualmente el gold estandar para tratar la
patologia infragenicular. Tras un fracaso de una cirugia previa no se deben desestimar nuevas técnicas
derivativas si se estiman oportunas soélo por estar previamente operado, la reoperacién es factible en
centros con experiencia

Poster 10

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ANOMALIA DE EBSTEIN EN EL PACIENTE ADULTO. Ana lIsabel
Garzon Furnél, Ana Ramos Gutiérrezl, Begofia Bernal Gallegol, Gabriel Segui Abrinesl, Andrea Ferreiro
Marzal', José Manuel Garrido Jiménez', Teresa Gonzalez Vargasl. 1) Hospital Universitario Virgen de las
Nieves

Fundamento. El tratamiento quirudrgico de la anomalia de Ebstein en el adulto es poco frecuente y hay
cierto debate en el tratamiento cuando se presenta disfuncién del VD. Lo mas habitual es la disnea
progresiva y sintomas de insuficiencia cardiaca derecha, que pueden aparecer tardiamente cuando la
funcién VD esta ya muy disminuida.

Método. Mujer, 60 afios, ingresa por IC en situacién de anasarca. En ecografia: “Anomalia de Ebstein
con IT severa, FEVD 36%”. Se decide intervencion quirurgica, y ante imposibilidad de reparacién se
realiza sustitucion valvular tricdspide por bioprétesis y derivacién cavo-pulmonar de Glenn.

Resultados. Tras la intervencion presentd shock refractario y finalmente fallece.

Conclusiones. -Se debe plantear un tratamiento quirdrgico temprano para evitar la progresion de la
disfuncion del ventriculo derecho (principal factor predictor de mortalidad postoperatoria temprana).
-La técnica de eleccidn es la reparacion; cuando no es posible, se prefieren protesis bioldgicas (alto
riesgo de trombosis).

-La derivacion cavo-pulmonar de Glenn debe considerarse en disfuncion severa del ventriculo derecho y
FEVI preservada con baja presidon en auricula izquierda.
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PSEUDOANEURISMA DEL TSVI EN PACIENTE PREVIAMENTE INTERVENIDO DE TETRALOGIA DE FALLOT.
Ana Ramos Gutiérrez' , Ana Garzén Furne', Begoiia Bernal Gallego1 , Gabriel Segui Abrines' , Pablo
Castro Vera® , José Manuel Garrido Jiménez' , Maria Esteban Molina® , Francisco Gomera Martinez". 1)
Hospital Virgen de las Nieves, Granada

Justificacion. Los pseudoaneurismas del TSVI son complicaciones poco frecuentes pero graves que
pueden ocurrir en pacientes intervenidos de cirugia cardiaca, habiendo pocos casos publicados.
Método. Varodn, 24 afios, intervenido en la infancia por malformaciéon de Fallot, corrigiendo CIV
subadrtica y estenosis pulmonar. En el seguimiento, se realiza TC control donde se observa “tabique
interventricular con soluciéon de continuidad de 18mm a nivel subadrtico. Comunicaciéon de TSVI
superior con cavidad localizada en posicion anterosuperior extendida caudalmente sobre pared lateral
de VD, 63x25mm, sugerente de pseudoaneurisma”.

Se decide cirugia de reparacién, estableciéndose CEC femoro-femoral para descompresién de cavidades
derechas previo a reapertura debido a la extensién del pseudoaneurisma. Acceso por aortotomia
convencional, observandose zona de entrada a la cavidad subadrtica adyacente a parche previo. Se
implanta parche de pericardio bovino cerrando el defecto, sin ser necesario retirar anterior. Se
comprueba a través de atriotomia derecha la no fistulizacion.

Resultados. Se comprueba, por ETE intraoperatoria, resolucién del pseudoaneurisma, observandose
“parche de cierre de CIV sin cortocircuito”. El paciente evoluciona sin complicaciones siendo dado de
alta en una semana.

Conclusiones. -Los pseudoaneurismas de TSVI deben tratarse para evitar complicaciones como rotura,
compresion de estructuras o fistulizacién.

-Es fundamental el tratamiento quirdrgico y precoz.

Poster 12

DESARROLLO E IMPLANTE DE PROGRAMA DE ECMO DE TRASLADO Y ASISTENCIA CARDIACA EN
ANDALUCIA ORIENTAL. Teresa Gonzélez Vargasz, Begofia Bernal GaIIegol, Andrea Ferreiro Marzall, Ana
Ramos Gutierrezl, Gabriel Segui Abrinesl, Ana Garzon Furnél, Manuel Garcia Delgadol, José Manuel
Garrido Jiménez' .1) Hospital Virgen de las Nieves 2) Universidad de Granada

Introduccion. Siguiendo la experiencia de los grandes centros implantadores, hemos descrito e
implantado nuestro propio protocolo, como centro de referencia en Andalucia Oriental.
El objetivo de este trabajo es describir el desarrollo de nuestro programa desde sus inicios, y exponer el
protocolo de forma didactica y los resultados iniciales.
Material y métodos. Objetivos principales:

e Garantizar la igualdad al acceso a la asistencia cardiaca de corta duracion en todo el territorio

de Andalucia Oriental.

Objetivos secundarios:

o Establecer un equipo de referencia formado por- cirujanos e--intensivistas formados vy

acreditados para la toma de decisiones “referral team”’.

e Formar y acreditar al resto del servicio de Cirugia Cardiovascular y Medicina Intensiva

Cardiovascular en su conjunto para conformar el Servicio Receptor.

e Establecer un programa de formacién y concienciacion en los hospitales de nuestra area.

e  Establecer un protocolo de ECMO de traslado.

e Garantizar la transferencia al hospital de origen una vez realizado el weaning de la asistencia.
Conclusiones. Es urgente garantizar la igualdad al acceso a la asistencia cardiaca en todo el territorio
nacional y establecer centros de referencia acreditados para el implante y manejo de estos dispositivos,
con volumen adecuado para obtener la experiencia necesaria para este tipo de programas.
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA PUNTUACION ACEFIl EN NUESTRO CENTRO.
Edmundo Fajardo-Rodrl'guezl, José Lépez-Menéndezl, Mercedes Castro-Pinto’, Javier Miguelena-Hyckal,
Miren Martin-Garcia’, Jorge Rodrl'guez-Rodal, Rafael Mufioz-Pérez . 1) Hospital Universitario Ramon y
Cajal

Justificacion. Las escalas de estratificacion del riesgo quirurgico son una herramienta fundamental para
evaluar la calidad de la atencidn quirdrgica. El presente estudio tiene como objetivo validar la capacidad
predictiva de la escala ACEF I, comparativamente con escalas validadas como el EuroSCORE logistico |
(ES) y EuroSCORE II (ESII).

Métodos. Se analizé una poblacion intervenida consecutivamente durante el periodo de 2013-2019. Se
analizd en los tres scores la calibracion (prueba Hosmer-Lemeshow) y la discriminacién (area bajo la
curva ROC (AUC)).

Resultados. La serie incluyd 1.357 pacientes con una edad media de 68 afios (DE 11), 843 (62%) varones,
FEV | media 61% (DE 13), creatinina 1,08 mg/dL (DE 0,75), hematocrito 40% (DE 6), emergencia 101
(7,4%).

La mortalidad intrahospitalaria observada fue del 7.3%. La mortalidad estimada por las escalas fue 4,8%
Para ACEF Il, 10,5% para ESy 6,14% para ES II.

La discriminacién fue inferior para ACEFII (AUC 0,76; 1C95% 0,71-0,82) frente ESII (AUC 0,83; 1C95% 0,78-
0,87) y ES (AUC 0,84; I1C95% 0,80-0,87).

La calibracién fue subdptima en las tres escalas ES (HL p<0,001) ESII (HL p<0,001) y ACEFII (HL p<0,001).
Conclusiones. En nuestra muestra los tres modelos muestran defectos en la calibracién. EI ACEF Il
cuenta con una capacidad predictiva inferior a los EuroSCOREs.

Poster 14

ABORDAJE INTEGRAL DE LA PATOLOGIA DE ARCO AORTICO. Andrea Ferreiro Marzall, Pablo Castro
Veral, Francisco Gomera Martinezl, Ana Ramos Gutierrezl, Begoiia Bernal Gallegol, José Manuel Garrido
Jiménez'. 1) H.U. Virgen de las Nieves.

Justificacion. La complejidad de la patologia de arco adrtico, con/sin extension hacia la aorta
ascendente y/o la descendente, precisa de un abordaje quirdrgico integral, en el que contemplen
diferentes opciones terapéuticas (cirugia abierta, hibrida, endovascular), y no exclusivamente
endovascular.

Material. Paciente de 76 afios, diagnosticado de aneurisma sacular de 4,5x4 cm. situado en la porcidn
inicial de la arteria subclavia izquierda. En su hospital de referencia se trata al paciente (Vascular)
mediante técnica endovascular, implantando prétesis Cardiatis. Durante el postoperatorio, el paciente
presentd taponamiento cardiaco. Tras puncién de evacuacion, y debido a la reaparicion del mismo, se
realiza Angio-TC, evidenciando perforacion de la arteria aorta ascendente por el segmento externo de la
protesis Cardiatis, que no quedo aposicionada de forma correcta a la curvatura menor del arco adrtico.
Resultados. Ante la situacion clinica critica del paciente, y por-la imposibilidad de cortar la protesis se
decide implante de endoprétesis TAG de Gore, de 10 cm. en aorta ascendente, verticalizando la
Cardiatis sellando la perforacion.

Conclusiones. El tratamiento del arco adrtico debe contemplar todas las posibilidades técnicas y se debe
disponer de los medios apropiados de resolucion de complicaciones, para poder aportar seguridad y
eficacia apropiados.
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LESION DE ARTERIA CIRCUNFLEJA EN ANULOPLASTIA MITRAL. Arantza Guzén Rementeria® , Gemma
Sa’mchez-Espl'n1 , Juan José Otero Forero® , Maria José Mataro Lc’>pez1 , José Manuel Villaescusa Catalan® ,
Ignacio Bibiloni Lage1 , José Maria Melero Tejedorl. 1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Justificacion. Describimos el caso de oclusién de circunfleja secundaria a anuloplastia mitral, sin clinica
precoz ni curva enzimatica significativa asi como la importancia de sospecharlo en casos de evolucién
térpida o deterioro de la funcién ventricular.

Métodos. Paciente con diagndstico de insuficiencia mitral severa por prolapso de ambos velos,
insuficiencia tricuspidea moderada, disfuncion ventricular izquierda leve, y cateterismo con coronarias
sin lesiones que ingresa para cirugia realizandose anuloplastia mitral y tricuspidea y cierre de orejuela.
Se extuba en las primeras horas, con minimo soporte retirdndose precozmente. Curva enzimatica de 40
de troponina, en el contexto de doble atriotomia. Sube a planta al tercer dia postoperatorio, sufriendo
PCR. Se traslada a UCI, decidiéndose cateterismo, que evidencia oclusion completa de circunfleja con
resto de coronarias normales, decidiéndose angioplastia con implante de stents con buen resultado.
Resultados. La circunfleja puede ser lesionada durante la cirugia mitral, tanto por dafio directo como
por distorsion.

Conclusiones. La lesion de la circunfleja debe ser tenida en cuenta en postoperatorios torpidos, con
episodios de arritmias ventriculares, cambios isquémicos, o deterioro de la funcién ventricular. En
nuestro caso, cabe pensar, que no se trataba de una oclusién completa inicial, si no de lesién endotelial,
trombosis por distorsidn o laceracion del vaso.

Poster 16

RESULTADOS A CORTO PLAZO DE CIRUGIA DE VARICES CON TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA.
Alessia Miraglia1 , Nuria Miranda Balbuena' , Maria Angeles Gutiérrez Martin® , Gertrudis Parody
Cuerda', Miguel Barquero Aleman® , José Miguel Barquero Aroca’. 1) Hospital Universitario Virgen
Macarena.

Justificacion. Analizar los resultados a corto plazo de cirugia de varices con técnica minimamente
invasiva (Endolaser de vena safena y esclerosis de varices tributarias con espuma de Polidocanol) en
nuestro servicio.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 142 pacientes (88 mujeres, 61,97% de la muestra y 54
hombres). Edad media fue 50,09 afios, seguimiento del 100% de 18 meses +/- 0,6 meses. Técnica
realizada bajo anestesia local y sedacion con alta del paciente a las pocas horas del procedimiento.
Resultados. En 121 cirugias (85,22%) se utilizé Laser+ Espuma, en 16 casos (8,45%) sélo espuma, 3
(2,41%) con espuma y crosectomia y 2 safenectomias cldsicas con técnica de stripping. El 53,52% de los
miembros operados corresponden al Izquierdo y el 46,48% al derecho inferior. El 83,80% de los vasos
afectados corresponde a Safena Interna. 4 pacientes (2,81%) presentaron recidivas comprobado por
ecografia Doppler. Acudieron a Urgencias 16 (62,5% de ellos mujeres) por complicaciones leves como
dolor, inflamacion de los tejidos'y prurito).

Conclusiones. Consideremos esta técnica como una excelente opcién terapéutica para cirugia de
varices con una corta estancia hospitalaria y unos buenos resultados a corto plazo.
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GRAN MASA AURICULAR DERECHA. Cristina Jaén Garridol, Maria Angeles Martin Dominguezl, José
Manuel Vignau Cano', Anibal Bermudez Garcia', Carmen Carmona Vela', Eloy Rueda Gomariz. 1)
Hospital Universitario Puerta del Mar

Fundamento. Varén de 73 afios con AP de trasplante hepatico en 2000 por CHC, con seguimiento por
Digestivo y que en TAC de control aparece ocupacién de auricula derecha (AD), sospechando mixoma
versus trombosis crénica.

Método. Se decide realizacién de ETE y RMN cardiaca para completar estudio mostrando masa gigante
(64x44mm) de contorno lobulado que ocupa toda la AD, sugestiva de mixoma, con implantacion en
techo de la misma a nivel de la entrada de vena cava superior, que llega hasta vena cava inferior y se
introduce ligeramente en la valvula tricispide, causando estenosis al flujo de llenado del VD.

Se intervino mediante esternotomia media y canulacidn venosa por femoral izquierda, sin isquemia.
Mediante atriotomia derecha, se resecciond la masa completamente.

Resultado. La ETT de control objetivd ausencia de masa. La AP resultd positiva para metdstasis de CHC.
El paciente completd su postoperatorio sin incidencias pasando a cargo de Digestivo.

Conclusiones. Los tumores metastasicos en el corazén son 20-40 veces mas frecuentes que los tumores
malignos primarios, su tratamiento suele depender del tipo y prondstico. Pero en este caso el
diagndstico se realizo a posteriori, excluyendo al mixoma que era lo sospechado.

Pdoster 18

ENDOCARDITIS SUBAGUDA CON DESTRUCCION DE RAiZ AORTICA Y DESINSERCION DE TUBO
VALVULADO: ¢CUAL ES LA MEJOR OPCION?. Andrea Ferreiro Marzall, Francisco Gomera Martl’nezl, Ana
Ramos Gutiérrezl, Begofia Bernal Gallegol, Fernando Rodriguez Serranoz, José Manuel Garrido Jimenez'.
1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves 2) Grupo de Enfermedades Cardiovasculares. Instituto de
Investigacidn Biosanitario de Granada.

Fundamentos. La endocarditis protésica subaguda suele estar ocasionada por Staphylococcus Coagulasa
Negativos, entre ellos el Staphylococcus Epidermidis. El diagndstico precoz y un abordaje quirlrgico
radical son clave. En cuanto a la técnica quirdrgica, se debe asumir realizar una técnica mas compleja
con una morbi-mortalidad quirdrgica importante, mejorando asi el prondstico a medio y largo plazo.
Material. Paciente, vardn de 55 afos intervenido de aneurisma de raiz e insuficiencia adrtica mediante
cirugia de Bentall y Bono, ingresa con clinica compatible con endocarditis protésica subaguda
confirmada con hemocultivos positivos a S. Epidermidis y ecocardiograma transesofagico, que muestra
desinsercion anterior del tubo valvulado y un flujo sistdlico perivalvular-peritubo con signos de
compresion extrinseca.

Resultados. Se realiza cirugia de urgencia con canulacion a través de tronco braquio-cefalico y cava. Tras
disecar pericardio se retira conducto valvulado practicamente desinsertado y se sustituye por
homoinjerto de 25 mm. Al décimo dia tras cirugia es dado de alta.

Conclusiones. La sustitucion por homoinjerto  criopreservado es una opcién segura y optima en
pacientes de alto riesgo con endocarditis de raiz adrtica. Su implante homoinjerto permite mayor
desbridamiento del territorio infectado y una reconstruccién duradera del tracto de salida, con una baja
incidencia de recurrencias.
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RECONSTRUCCION QUIRURGICA ANATOMICA EN POSICION AORTO-FEMORAL CON VENA DE SAFENA
POR UNA INFECCION ENDOVASCULAR. Rubén Taboada Martin™*, Javier Alejandro Massé Del Canto®,
Ramén Aranda Domene’ , José Antonio Moreno Moreno® , Julio Garcia Puente Del Corral® , Francisco
Gutiérrez Garcia®, Sergio Juan Canovas Lépezl. 1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Grupo de Trabajo de Patologia Vascular y Endovascular de la SECTCV 2) Universidad Catdlica de San
Antonio, Murcia.

Justificacion. La infeccion protésica vascular es una complicacién con elevada morbi-mortalidad. El
tratamiento percutaneo la minimiza, pero no la elimina completamente. Su tratamiento es la exéresis
quirdrgica, desbridamiento y reconstruccion, preferiblemente con tejido bioldgico.

Métodos. Presentamos el caso de una mujer de 61 afos intervenida de by pass fémoro-popliteo
protésico. Acude a consulta por aumento de la claudicacién, mostrandose by pass permeable. El TAC
muestra progresion de la arteriopatia a nivel iliaco. Se trata de manera endovascular con implante de
stent. Pocas semanas después acude a urgencias por masa inguinal pulsatil, dolorosa. Se diagnostica de
pseudoaneurisma en iliaca externa distal al stent. Poco después, el hematoma que acompafiaba al
pseudoaneurisma se ulcera, provocando una infeccidn inguinal abierta con bacteriemia por bacilos
gramnegativos y captacion en pruebas isotdpicas. Se opta por exéresis del stent, del injerto fémoro-
popliteo, by pass aorto-femoral y fémoro-popliteo con vena safena mayor invertida. Se acompana de
plastia de sartorio.

Resultados. Tras periodo de antibioterapia, la paciente fue dada de alta deambulando y sin signos de
infeccidn local ni sistémica

Conclusiones. La infecciéon de los dispositivos endovasculares son entidades raras que precisan
tratamiento precoz y agresivo por septicemia y alta tasa de amputacion.

Poster 20

RECONSTRUCCION ESTERNAL CON PLACAS DE TITANEO EN DEHISCENCIA ESTERNAL COMPLICADA.
Begoiia Bernal Gallegol, Andrea Ferreiro Marzal 1, Ana Del Carmen Ramos Gutiérrezl, Gabriel Segui
Abrinesl, Ana Garzon Furnél, José Manuel Garrido Jimenez". 1) Hospital Virgen de las Nieves

Justificacion. La dehiscencia esternal tras esternotomia media es una complicacion frecuente que puede
suponer un reto en caso de multiples fracturas o infeccidn sobreafadida. El uso de placas de titanio es
un enfoque prometedor para la reconstruccion esternal.

Metodologia. Se usd el sistema de fijacion esternal de titanio SynthesTM como fijacion de placa
transversal en 10 pacientes (65 edad media) con dehiscencia esternal. La mayoria de pacientes eran
mujeres (85,71%) con IMC > 30 y osteoporosis asociada (57,8%). Solo uno de los pacientes presentaba
DM, y en dos casos EPOC. La cirugia valvular con abordaje por esternotomia completa fue la mas
frecuente (85,71%). En caso de infeccidn, el desbridamiento inicial se realizé con antibioticos y terapia
de presion negativa topica (28,57%). El seguimiento se realizo al alta y a los 6 meses postoperatorios.
Resultados. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 31.6 dias. Todos los pacientes tuvieron un
curso postoperatorio inicial sin incidentes y no hubo mortalidad asociada. En todos los casos se
consiguio estabilidad tordcica sin necesidad de oxigeno domiciliario.

Conclusion. La fijacidn con placas de titanio es un método eficaz y seguro para estabilizar la dehiscencia
esternal complicada.
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“FAST TRACK” EN ANEURISMAS DE AORTA: UN MODELO DE “AORTIC TEAM”. Pedro Aranda’, José
Joaquin Mufioz Ruiz-Canela’, Encarnacién Cuellar’, Ana Medina’, Fernando CaIIejal.l) Hospital Regional
Universitario Carlos Haya

Justificacion. La limitacion de quirdfanos, y la necesidad de una mejor imagen, llevaron a realizar
procedimientos endovasculares de aorta en sala de radiologia vascular de forma conjunta (Reparto 1-1).
Métodos. Los pacientes acuden por la mafana al hospital, y pasan recuperacion tras la intervencidn,
realizando el procedimiento de forma percutdnea, y con sedacidn, o anestesia raquidea.

Resultados. Desde enero de 2019 a julio de 2019, se realizaron 26 procedimientos (16 bifurcadas
simples, 3 toracicas, 2 branch iliacos , 2 chimeneas remales y 2 fenestradas). Mortalidad 0%. En el
mismo periodo del afio previo se realizaron 15 procedimientos (incremento de actividad del 42%).
Edad media 63,45 +- 10, 17 varones. Se realizaron 4 aperturas inguinales por fallo de Proglide. Estancia
media 2, 4 dias (1 a 8 dias). 2 reingresos (infeccidon inguinal y fuga tipo 1 con necesidad de
reintervencion).

Conclusiones. La colaboracidon con radiologia intervencionista y anestesiologia ha permitido evitar
suspensiones y agilizar el proceso de reparacion endovascular de aorta toracica y Abdominal,
practicamente duplicando la actividad, y acortando los ingresos un 50 % respecto al afio anterior de
forma segura.

Pdster 22

INFILTRACION VALVULAR AORTICA POR CELULAS PRO-INFLAMATORIAS EN PACIENTES CON
ESTENOSIS AORTICA. José Joaquin Dominguez Del Castillo’, Antonio Trujillo Aguileral, Lucio Sartor”,
Daniela Isabel Hervas Sotomayorl, Maria Bella Ramirezl, Ignacio Mufoz Carvajall, Alejandra Pera’. 1)
Hospital Universitario Reina Sofia 2) IMIBIC (Instituto Maimdnides de Investigacion Biomédica de
Cérdoba)

Justificacion o Fundamento. La Estenosis Adrtica se ha considerado tradicionalmente un proceso pasivo
de degeneracién cronica por acumulacion de dafo. Sin embargo, estudios recientes sugieren que la EAo
es similar a la ateroesclerosis, un proceso inflamatorio activo. Concretamente, se ha sugerido que
diferentes tipos de células inmunitarias, presentes en el infiltrado valvular, podrian contribuir a su
degeneracion y progresion hacia estenosis.

Método

Aislamiento celular. Centrifugado diferencial. Lavado PBS (10 mL 0.5-1 mL de collagenase D (2mg/ml).
Incubacién durante 1h 30 min a 372C. La muestra se homogeniza y se filtra por un filtro de @ 70 um.
Homogenizacién. Centrifugado. Filtrado.

Citometria de flujo. Anticuerpos monoclonales conjugados con fluorocromo. Marcador APC-Cy7-
conjugated life/death.

Resultados

- Conseguimos aislar diferentes tipos de células inflamatorias tras el'procesado de'la valvula estenética.
- No se encontraros células inflamatorias en vdlvulas no estendticas.

- Las células encontradas fueron fundamentalmente T cells (90%). Mas de un 4% de éstas eran NK cells.

- El ratio CD4+/CD8+ ratio fue % (0.57). Solo un 2% eran T cells doblemente positivas.

Conclusiones. Esta es la primera vez que se aislan y se marcan satisfactoriamente células inflamatorias
de tejido valvular en pacientes con EAo.
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ENDOCARDITIS SOBRE TAVI. NUEVAS TECNOLOGIAS, NUEVAS COMPLICACIONES. Moénica Del Pozo
Rodrl'guez1 , Pedro Aranda Granados® , Aida lafez Ramirez’ , Celia Estévez Ruiz* , Fernando Calleja
Rosas’. 1) Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Regional Universitario de Malaga

Justificacion. Presentamos un caso de endocarditis sobre TAVI ingresado en nuestro centro por
isquemia aguda en miembro superior de origen embdlico. Requirid retirada y sustitucidn quirdrgica
(RVA) por prétesis adrtica, con ciertas dificultades técnicas a tener en cuenta. A propésito de este caso,
queda manifiesta la introduccion de este nuevo método percutaneo en la clinica habitual junto con
nuevas complicaciones a tener en consideracion.

Métodos. Busqueda en Pubmed de articulos que reflejen la incidencia de endocarditis tras implante de
TAVI, incluidos los publicados este afio.

Resultados. Hemos encontrado una escasa evaluacidn de esta entidad en estudios a largo plazo. La
mayor incidencia se encuentra en el primer afio postimplante de TAVI siendo mayor que en el RVA.
Recientes estudios muestran no diferencia significativa en la incidencia de endocarditis tras TAVI vs RVA.
De manera comun, la mortalidad de endocarditis post-TAVI es mayor que tras RVA.

Conclusiones. Se requieren estudios a largo plazo que evallen incidencia y factores de riesgo de
endocarditis post-TAVI asi como aquellos que comparen esta patologia en pacientes que han recibido
RVA. Supone una nueva complicacion a la cual los cirujanos cardiacos debemos adaptarnos
técnicamente, ademas de un nuevo campo para desarrollar nuestra actividad quirurgica.

Pdster 24

REEMPLAZO DE ARCO AORTICO CON PERFUSION CEREBRAL SELECTIVA ANTEROGRADA (PCSA)
CONTINUA E HIPOTERMIA A 322C: TECNICA “BRANCH FIRST”. Javier Mauricio Olarte ViIIamizarl, Nuria
Miranda Balbuenal, Emiliano Rodriguez Caulol, Gertrudis Parody Cuerdal, Alessia Miraglial, Miguel
Barquero Aleman’. 1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Abordar el arco aédrtico es un desafio quirurgico. La técnica descrita permite intervenirlo sin requerir
hipotermia profunda ni parada circulatoria cerebral.

Paciente de 52 afios con antecedentes de reemplazo valvular adrtico mecanico y aneurisma de aorta
ascendente en 2017. En 2019 una tomografia computarizada de control evidencia degeneracion
aneurismatica desde la sutura distal del tubo de Dacron hasta salida de arteria subclavia izquierda.
Canulacién arteriovenosa femoral izquierda. Linea arterial en “Y” para PCSA. Inicio de CEC con
enfriamiento a 322C. Clampaje de TBC, anastomosis a rama de 12 mm de didmetro de una proétesis de
Dacron tetrafurcada de 12x10x8x8 mm. Conexion a linea arterial, clampaje de caroétida izquierda y
anastomosis a_segunda rama, deaireamiento y PCSA bilateral. Cardioplegia de del Nido con Parada
circulatoria hemicuerpo inferior. Reemplazo de arco adrtico con prétesis recta de 30 mm. Reinicio de
perfusiéon corporal. Clampaje parcial lateral en tubo recto y anastomosis de la prétesis ramificada.
Extubacion en quiréfano, evolucidn satisfactoria con alta hospitalaria a los 12 dias. Tiempao CEC 100 min,
isquemia 45 min.y PCSA 10 min.

El abordaje del arco mediante técnica “Branch first” es reproducible y evita la morbilidad de la parada
circulatoria total y de la hipotermia profunda.
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA NUEVA ESCALA DE ACEF Il EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE REVASCULARIZACION CORONARIA QUIRURGICA AISLADA. Edmundo Fajardo-
Rodriguezl, José Lépez-Menéndezl, Mercedes Castro-Pinto’, Javier Miguelena-Hyckal, Miren Martin-
Garcia’, Jorge Rodriguez-Rodal, Rafael Mufioz-Pérez . 1) Hospital Universitario Ramodn y Cajal

Justificacidon. Recientemente se ha publicado la escala ACEFII. Dada la necesidad de realizar validaciones
externas de este nuevo modelo, nuestro estudio tiene como objetivo analizar su capacidad predictiva,
comparativamente con escalas validadas: ACEF, EuroSCORE | (ESI) y Il (ESII).

Métodos. El estudio incluyd todos los pacientes intervenidos de revascularizacion coronaria aislada
desde el 2.014. Se analiz6 la calibracion (Hosmer-Lemeshow) y discriminacién (area bajo curva ROC
(AUC)).

Resultados. La serie incluyd 252 pacientes: edad media 67 afios (DE 11), 88% varones, FEVI media 56%
(DE 17), creatinina media 1,11 mg/dL (DE 0,81), hematocrito 41% (DE 6), emergencia 9,9%, ESI 6,4% y
ESII 3,9%.

La mortalidad intrahospitalaria fue 3,2%. La mortalidad estimada fue ACEFIl 6,0% (IC 95% 4,6—7,5%);
ACEF 4,0% (IC95% 3,1-4,9%).

La discriminacion de ACEF Il (AUC 0,81) fue préxima a la de ESI (AUC 0,83) y ES Il (AUC 0,86). La version
previa de ACEF tuvo una discriminacién inferior (AUC 0,69).

La calibracion de ACEF Il fue buena (HLp=0,54), pero no fue adecuada para ACEF (HLp=0,037).
Conclusiones. En cirugia coronaria aislada, la nueva escala ACEF Il incrementa la discriminacidn respecto
de su versidn previa y corrige su defecto de calibracidon. En nuestra muestra, ACEF Il supraestima la
mortalidad.

Poster 26

IMPLANTACION DE PROTESIS BIOLOGICAS TIPO PERCEVAL. NUESTRA EXPERIENCIA. José Maria
Turégano Cisneros’, Ignacio Mufoz Carvajall, Laura Inga Tavara', José Joaquin Dominguez Del Castillo”,
Alejandro Gonzalez Caldevillal, Lucia Bilbao Carrascol, Pedro Alados Arboledasl, Javier Moya Gonzalez".
1) Hospital Universitario Reina Sofia

Justificacion. Cada vez estda mas extendido en nuestro medio la utilizacion de prétesis bioldgicas sin
suturas en enfermedades de la vélvula adrtica con el fin de disminuir los tiempos quirdrgicos
permitiendo disminuir las posibles complicaciones asociadas, sin repercutir en la calidad del resultado
final tras la colocacion de estas protesis.

Pretendemaos analizar tipos de protesis suturless implantadas en nuestro medio, asi como los tiempos
quirudrgicos, posibles complicaciones asociadas y seguimiento desde su implantacion.

Método. Presentamos una serie de 61 protesis tipo Perceval S implantadas en nuestro centro desde
2017 analizando las tallas mas frecuentemente utilizadas asi como tiempos quirdrgicos y estado
ecocardiografico tras varios meses de intervencian.

Resultados. Tras el analisis de los datos comprobamos como claramente existe una disminucién en los
tiempos operatoria con las nuevas prétesis asi como una misma tasa de mortalidad y menor
comorbilidad que con las prétesis convencionales.

Conclusiones. A pesar de un seguimiento mas corto en el tiempo que las protesis bioldgicas
convencionales, las nuevas valvulas suturless han demostrado ser una muy buena alternativa sobre todo
a la hora de acortar tiempos quirdrgicos y en determinados casos.
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SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR: ¢EL INTERVENCIONISMO VASCULAR ES UNA OPCION
TERAPEUTICA?. Rubén Taboada Martin™? , Javier Alejandro Aranda Domene’ , Ramon Aranda Domene’ ,
José Antonio Moreno Moreno® , Julio Garcia Puente Del Corral* , Francisco Gutiérrez Garcia® , Antonio
Capel Aleman® , Sergio Juan Canovas Lépezl. 1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Grupo de Trabajo de Patologia Vascular y Endovascular de la SECTCV 2) Universidad Catdlica de San
Antonio, Murcia.

Justificacion. La estenosis del confluente venoso yugulo-subclavio de origen radioterapico es entidad
muy rara, pero muy limitantes. El tratamiento clasico consiste en la derivacidon quirurgica hacia la
auricula derecha, principalmente en casos de origen benigno cuando la causa original ha sido resuelta,
pero la morbilidad puede ser desproporcionada. El tratamiento endovascular se muestra como opcién
terapéutica alternativa a la cirugia

Métodos. Presentamos el caso de un varéon de 56 afios operado de un tumor laringeo y radioterapia
postoperatoria. Pocas semanas después desarrollé6 edema en miembro superior derecho y facial. La
ecografia confirmé una fibrosis venosa con flujo filiforme, instaurdndose medidas terapéuticas
convencionales, aunque sin respuesta. Se realizé una flebografia por abordaje femoral y se recanalizo el
segmento ocluido con un stent. No se aplicé trombolisis.

Resultados. El resultado inicial fue satisfactorio con excelente recanalizacién del segmento estendtico.
El paciente fue derivado a su hospital de referencia para continuar tratamiento de su patologia de base
Conclusiones. El tratamiento endovascular de las lesiones del confluente yugulo-subclavio es una opcidn
eficaz y segura en el tratamiento del sindrome de cava superior, evitando la agresién quirurgica sobre
un lecho hostil, irradiado. Se necesitan mas estudios para confirmar su eficacia a largo plazo.

Poster 28

HEMANGIOMA DE VENTRICULO IZQUIERDO. José Miguel Borrego Doml'nguezl, Kambiz Rezaeil, Belén
Ramos Barraganl, Amelia Peﬁal, Ana Maria Hernandez Fernandezl, Alejandro Adsuarl, Encarnacién
Gutierrez-Carretero’. 1) Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Mujer de 66 afios con antecedentes personales de hipertension arterial, ablacion de taquicardia
supraventricular, cirugia de cancer de cérvix, colon irritable y derrame pericardico consulta por
disnea.se realiza ecocardiografia tanstoracica que demuestra derrame pericardico grave recidivante.
Tras pericardiocentesis evacuadora de 1100 cc de liquido trasudado sin otras alteraciones, citologia y
cultivo negativo con marcadores tumorales y serologias negativas, vuelve a presentar derrame
pericardico.

Se realiza ventana pleuropericardica pero vuelve a recidivar. Se realiza tac toraco-abdominal donde se
aprecia nodulo hipervascular pericardico de 2 cm en pared inferoposterior, en RNM cardiaca se
observa formacién hipervascularizada intrapericardica de'unos 2 cm adherida a pericardio visceral que
reviste pared lateral de ventriculo izquierdo, que recibe aporte arterial directo de rama de obtusa
marginal siendo compatible con' hemangioma intrapericardico.

En coronariografia parece que el hemangioma es irrigado por microcanales que dependen de la
circunfleja distal no dominante.

Con el diagnéstico de hemangioma de ventriculo izquierdo, se procede bajo circulacién extracorpérea a
diseccion, reseccion completa del tumor y reseccién completa de pericardio de frénico a frénico.
Conclusidn: el hemangioma de ventriculo izquierdo puede ser resecado con seguridad bajo circulacion
extracorporea.
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MANEJO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN POSICION AORTICA CON PROTESIS SIN SUTURA
PERCEVAL S. DESCRIPCION DE CUATRO CASOS. Javier Mauricio Olarte ViIIamizarl, Nuria Miranda
Balbuena®, Maria Angeles Gutiérrez Martin®, Carlos Velazquez VeIazquezl, Omar Araji Tiliani', José
Miguel Barquerol. 1) Hospital Universitario Virgen Macarena

La endocarditis activa presenta un gran reto quirurgico, especialmente en los casos donde la friabilidad y
destruccion tisular es severa.

Presentamos 4 casos de endocarditis, 3 Hombres, 1 mujer con edad media 752, 3 en valvulas
protésicas, 2 en posicion aortica, 1 en posicion mitral, esta ultima con afectacién severa de la
continuidad mitro adrtica y 1 en valvula nativa aortica. 2 pacientes presentaron embolias sépticas
previas a la cirugia y 1 presentaba absceso peri protésico. La Fraccién de eyeccion media del ventriculo
izquierdo pre quirurgica fue 50£10 %. En 3 casos se realizo reemplazo valvular aértico y 1 caso
reemplazo mitral asociado. EL microorganismo etioldgico cultivado fue en 2 pacientes S. Epidermidis, 1
paciente con T. Whipplei y 1 caso de Coxiella burnetti. El tiempo medio de circulacidn extracorpdrea fue
de 61,2520, Isquemia cardiaca 49+10. Estancia media en UCI de 11.245 Y hospitalario total 31+10. No
se presento ninglin caso de mortalidad. Se siguieron en consulta externa con tratamiento
antimicrobiano dirigido por 6 semanas.

Las bioprétesis sin sutura Representan una herramienta util, valida y segura para el abordaje de la
endocarditis en posicién aortica, especialmente en aquellos pacientes donde la alteracién tisular es
extensa.

Poster 30

TUMOR GIGANTE DE AURICULA DERECHA Y RECONSTRUCCION. José Manuel Villaescusa Catalanl,
Gemma Sanchez Espin’, Juan José Otero Forero’, Ignacio Bibiloni Lage', José Maria Melero Tejedor. 1)
Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Presentamos el caso de una mujer de 41 afios con antecedentes de fumadora activa, asma bronquial e
hipotiroidismo. La paciente es estudiada por episodios de hemoptisis intermitente. En la TAC se observa
una gran masa en auricula derecha de 45mmx55mm de tamafo, hipodensa con bordes lobulados que
protruye hacia ventriculo derecho. En la ecocardiografia se confirma la masa con probable pase de
implantacién en septo interauricular aunque parece que tiene otra cerca de la desembocadura de la
cava inferior.

La paciente es intervenida mediante circulacion extracorpérea y canulacion de cava superior y de vena
femoral derecha dejando la punta de la canula infracardiaca. Se realiza la auriculotomia y se visualiza
una gran masa con._varias bases de implantacion (septo, pared lateral de 'auricula derecha vy
desembocadura de la cava inferior). Se reseca la pieza tumoral enviando una muestra intraoperatoria al
laboratorio de anatomia patoldgica confirmando que se trata de un mixoma. Reconstruccion de gran
parte de la auricula con parche de pericardio heterdlogo. La paciente es extubada en las siguientes 3
horas y- dada de alta sin‘incidencias.
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE CON AGUJA DEBIDO A AUTOAGRESION. Javier Alejandro
Massé Del Canto® , Ramoén Aranda Domene’ , José Antonio Moreno Moreno® , Rubén Taboada Martl'nl,
Maydelin Lorenzo Diaz’ , Antonio Jiménez Aceituna® , José Maria Arribas Leal* , Sergio Juan Canovas
Lépezl. 1) Hospital Virgen de la Arrixaca-Murcia

Presentamos el caso de una mujer de 42 afos asintomatica con antecedentes de retraso psicomotor,
episodios de autoagresidn e institucionalizada, que acude a urgencias de nuestro hospital refiriendo
haberse clavado una aguja en el térax. Se realiza TAC Tordcico que evidencia 3 cuerpos extrafios
hiperdensos, de morfologia lineal compatibles con agujas, una de ellas de 4,6 cm de diametro, atraviesa
el pericardio y se localiza en el extremo superior del ventriculo izquierdo.

Se realiza exploracién quirurgica via esternotomia media que no logra evidenciar signos de sangrado
activo en mediastino . A la palpacion sobre ventriculo izquierdo se localiza elemento con forma de
aguja impactado en pared ventricular anterior izquierda perpendicular a la arteria coronaria
descendente anterior , el cual se relacionaba con ella sin dafiarla y sin sobresalir de la superficie
epicardica que ademds se rodeaba de tejido fibroso a su alrededor que nos hacia pensar sobre
antigiiedad de la lesion.

Dado los antecedentes de autoagresiones previas de la paciente posiblemente la aguja se relacionaba
con un episodio anterior, que debido al efecto de succidon provocado por el movimiento del corazén
termina posicionandose intramiocardico

Se descarto la extraccion del mismo tras considerar el riesgo—beneficio.

Poster 32

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ENDOCARDITIS DERECHA AISLADA, UNA DIFiCIL TAREA. Lucia
Pafeda Delgadol, Barbara Segural, Cristina Sénchezl, Mireia Fernéndezl, Nuria Arcel, Miriam BIancol,
José Ramon Echevarrial, Juan Bustamante®. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid

Justificacion. La endocarditis derecha aislada es una entidad poco frecuente en pacientes no portadores
de marcapasos y no adictos a drogas por via parenteral. Esto, junto al hecho de que la sensibilidad de los
criterios de Duke sea baja, retrasa su diagndstico y hace necesario un minucioso diagnéstico diferencial.
Métodos. Mujer de 39 afios con tratamiento anticonceptivo oral que presenta disnea. El TAC evidencia
tromboembolismo pulmonar bilateral. El ecocardiograma muestra dos masas moviles en ventriculo
derecho, en cuerdas tendinosas del velo septal tricuspideo, y en cabeza del musculo papilar anterior.
Con-el diagndstico de masas sin determinar, ancladas a valvula tricuspide, se decide intervencidn.
Resultados. Se observan dos masas moviles en velo tricuspideo posterior'y en musculo papilar anterior,
verrucosas, con pérdida de tejido en velo septal y posterior. Se realiza reseccién de masas,
bicuspidizacion de tricuspide y anuloplastia tricuspidea’ con anillo Physio tricuspideo. La anatomia
patoldgica mostré tejido compatible con endocarditis involutiva. El cultivo de tejido extraido resultd
positivo para S. Oralisy S. Sanguinis.

Conclusiones. La endocarditis derecha aislada es una entidad poco conocida. Su debut como
tromboembolismo pulmonar, en una paciente tratada con anticonceptivos orales, hizo necesario un
diagnéstico diferencial, solo concluyente tras analizar el material valvular.
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HEMOTORAX MASIVO TARDIO TRAS LACERACION DE ARTERIA MAMARIA DERECHA POR FRACTURA
ESTERNAL. Lucia Pafeda Delgadol, Barbara Segura 1, Cristina Sénchezl, Nuria Arcel, Miriam BIancol,
Yolanda Carrascal’, Salvatore Di Stefano’, José Ramoén Echevarria. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Justificacion. La laceracién de la arteria mamaria por fractura esternal es una complicacidn inusual tras
cirugia cardiaca, a tener en cuenta como causa de un hemotdrax masivo en el postoperatorio tardio.
Métodos. Mujer de 69 afios intervenida de doble lesién mitral e insuficiencia tricuspidea severa.
Postoperatorio sin complicaciones, siendo dada de alta a planta. Tras siete dias con buena evolucién, la
paciente presenta desaturacién brusca con hipotensidon y taquicardia. Se realiza radiografia urgente y se
observa hemotdrax derecho masivo con desplazamiento mediastinico.

Resultados. Se coloca drenaje tordcico con evacuaciéon del hemotdrax. Ante drenaje continuo y
progresiva anemizacion la paciente es intervenida, observandose fractura esternal transversal que
lacera la arteria mamaria interna derecha. Se realiza hemostasia con clipaje de la arteria.

Conclusiones. Los hemotdrax tardios no traumaticos tras cirugia cardiaca pueden estar relacionados con
iatrogenia tras maniobras intervencionistas. Su aparicion espontanea por laceracién de la arteria
mamaria derecha tras una fractura esternal, es inusual, y puede comprometer gravemente la vida del
paciente si no es tratada.

Pdster 34

ENFERMERIA EN TECNICAS ENDOVASCULARES Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR. Fabiola Romero Burgos’,
Maria Rocio Gémez Medialdea®, Maria Inmaculada Quesada Marinez". 1) Hospital Universitario Virgen
de las Nieves.

Justificacion. Actualmente, debido al avance de tecnologias diagndsticas y terapéuticas, intervenciones
minimamente invasivas toman auge y, entre ellas, las especialidades de cirugia cardiovascular.

La Enfermeria quirlrgica, en continuo aprendizaje de conocimientos y destrezas y, en colaboracién con
el resto de profesionales, tiene como objetivo velar por la seguridad del paciente.

Métodos. En el siguiente caso se describen las intervenciones de enfermeria en quiréfano de cirugia
cardiovascular durante la reintervencion de un paciente operado en 2018 al que, con una diseccion de
aorta tipo B, se implanta stent en zona reimplante tronco braquiocefalico, colocacion de endoprdtesis y
bypass cardétido-carotideo anterior.

Resultados. La intervencién no tuvo complicaciones, no se precisé de CEC, aunque en todo momento
estuvo en standby, junto.con todo el equipo de profesionales, para cubrir de inmediato cualquier
incidencia.

Conclusiones. Uno de los objetivos de enfermeria quirlrgica es identificar y clasificar los resultados de
los pacientes dependientes de las acciones enfermeras y que sean clinicamente (tiles.

En nuestro caso, la enfermeria en colaboracion con el resto de profesionales, adquiere nuevas
habilidades en ‘el manejo de dispositivos y aparataje en intervenciones endovasculares, asi'como, en
cirugia que precisa de CEC.
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PORQUE HAY VIDA DESPUES DE LA ENDOCARDITIS, INDIVIDUALIZACION DE LA TECNICA QUIRURGICA..
Lucia Pafieda Delgadol, Barbara Segural, Cristina Sénchezl, Mireia Fernéndezl, Miriam BIancol, Juan
Bustamante'. 1) Servicio Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Justificacion. La técnica quirdrgica en el tratamiento de la endocarditis infecciosa se debe individualizar
no solo por factores técnicos y anatémicos, sino también segun los antecedentes y el contexto social del
paciente.

Métodos. Mujer de 32 afios con astenia, diaforesis, febricula y artralgias. Presenta soplo mitral, y en el
ecocardiograma vegetacion mévil en festén A3 de la valvula mitral, generando insuficiencia severa.
Hemocultivos positivos para Streptococus mitis. La paciente quiere ser madre. La cirugia se retrasa por
embolismos cerebrales con transformacién hemorragica.

Resultados. Valvula mitral con rotura de la comisura anterior A3-P3 con verrugas endocarditicas sin
datos de infeccidn. Se realiza reparacion mitral mediante cierre de comisura A3-P3 utilizando cuerda de
A3 para fijar la comisura. Se implanta Anillo mitral Physio Il. Postoperatorio sin complicaciones. Dos afios
después la paciente acude a consulta embarazada de 6 meses.

Conclusiones. El tratamiento quirurgico de la endocarditis infecciosa es, en muchos casos, complejo no
solo desde el punto de vista técnico. La eleccién de la técnica puede estar condicionada por factores
sociales, debiendo adaptar este no solo al proceso patoldgico sino a las caracteristicas del paciente con
el objetivo de mejorar el prondstico y la calidad de vida del mismo.

Poster 36

PERFUSION EN LA INSTAURACION Y MANTENIMIENTO DEL HEARTMATE 3. M.L. Nadal Lépez:l , A.
Mayordomo Anguiano1 , R. Cuenca Zamorano® , L. Serrano Donaire”. 1) Hospital Virgen de las Nieves,
Granada

Justificacion. Los dispositivos de asistencia ventricular (DAV) son una alternativa en desarrollo frente al
trasplante cardiaco (txC) debido a varias causas: el aumento de la prevalencia de la insuficiencia cardiaca
(IC) asociada a la mayor edad y comorbolidad de los pacientes, la escasez de donantes vy las largas listas
de espera.

El Hearmate 3 (HM3) es un nuevo dispositivo de DAV izquierda, disefiado para mejorar la
hemocompatibilidad , minimizando los efectos de corte en los componentes de la sangre e
incorporando una interfaz de biomaterial optimizado.

Métodos. El planteamiento de la instauracidon del HM3 en nuestro hospital , Virgen de las Nieves (VN),
condujo.al equipo de perfusion a una revision bibliografica de dicho DAV .

Resultados. Realizacién de una guia de actuacion del Perfusionista en la instauracidon y mantenimiento
del HM3 en el Hospital VN .

Conclusiones. La elaboracidon de esta guia ayuda al equipo de perfusidn a disminuir la variabilidad
injustificada y la toma de decisiones sobre HM3, favoreciendo la seguridad del paciente.
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ANEURISMA FEMORAL SUPERFICIAL POSTRAUMATICO COMO CAUSA INFRECUENTE DE DOLOR
CRONICO EN MIEMBRO INFERIOR. Rubén Taboada Martin*?, Ramén Aranda Domene’, José Antonio
Moreno Morenol, Javier Alejandro Masso Del Cantol, José Maria Arribas Leall, Julio Garcia Puente del
Corral', Francisco Gutiérrez Garcia®, Sergio Juan Canovas Lépezl. 1) Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca Murcia, Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Cirugia Vascular y Endovascular 2)
Universidad Catdlica de San Antonio, Murcia.

Justificacidn. Los aneurismas arteriales periféricos secundarios a procesos traumaticos son entidades
infrecuentes que pueden provocar graves consecuencias para la extremidad. Describimos un caso cuyo
diagndstico pasoé desapercibido por varias especialidades hasta llegar a nuestro servicio.

Métodos. Mujer de 39 que acude a urgencias por dolor en miembro inferior izquierdo irradiado por la
cara interna de muslo hacia la rodilla ipsilateral derivada desde atencion primaria tras ser valorada por
varios servicios. Ante el hallazgo de masa pulsatil en regidén interna de muslo se realiza angioTAC que
muestra un aneurisma de 36mm en la arteria femoral superficial. Se decide by pass venoso como
tratamiento. No se realizé tratamiento endovascular por edad, comorbilidad y para extraccién muestra
para anatomia-patoldgica.

Resultado. La anatomia-patoldgica mostré una arteria de caracteristicas normales para la edad, tras la
exclusion quirurgica la paciente fue dada de alta a domicilio, actualmente asintomatica.

Conclusiones. El aneurisma aislado de arteria femoral superficial es una entidad muy infrecuente y con
complicaciones potencialmente devastadoras. Su diagndstico se establece por ecografia doppler y
angioTAC y la técnica de eleccidn es el bypass venoso con exclusiéon del aneurisma. El tratamiento
endovascular se reserva para pacientes con elevado riesgo quirurgico o expectativa de vida limitada

Poster 38

INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA EN CIRUGIA CARDIACA: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS. Carmen Gonzalez De La Portilla-Concha 1, Kambiz Rezaeil, Amelia Pefia Rodrl'guezl,
Belén Ramos Barragan 1, Encarnacion Gutiérrez-Carreterol, Alejandro Adsuar Gomezl, Felipe Rodriguez
Mora', Aristides De Alarcon™. 1) Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

Justificacion. La infeccion de la herida quirdrgica en cirugia cardiaca (IHQ) es un problema grave y de
consecuencias devastadoras
Objetivos. Conocer la incidencia y etiologia de la IHQ en nuestro centro, su modo de presentacidn,
manejo y prondstico de la misma.

Resultados. 59 casos (incidencia total 3.37%): 56% cirugias valvulares, 18% coronaria, 9% combinada, y
16.8% otro, porcentaje de infeccion del 3,2%, 5%, 5% y 1.4% respectivamente.(SCN) fueron la etiologia
predominante (23.7%), seguido de aureusy enterobacterias (11.9% ambos).La presentacién mas
frecuente fue supuracién de la herida con estabilidad esternal (23,7%) o sin ella (40.7%). La mortalidad
total 20.3% sin diferencias significativas entre las opciones de manejo (conservador/cirugia)
(p=0.062),mayor mortalidad en el grupo de infecciones diferidas (50% del total. Se observé una
tendencia a mayor mortalidad en diabéticos (29.6%) sin significacion estadistica (p=0.061), y en
fumadores activos (41%, p=0.27).

Discusion. Nuestros son similares a la literatura, con un predominio de microorganismos de crecimiento
lento como SCN. La evolucién favorable de los pacientes tratados de forma conservadora, sin diferencias
significativas en cuanto a mortalidad frente a un abordaje mas invasivo,
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USO DE CARDIOPLEJIA CALIENTE EN CRIOGLOBULINEMIA. Javier Alejandro Massé Del Canto’, Juan
Blanco Morillol, Ramén Aranda Domenezl, José Antonio Moreno Morenol, José Maria Arribas Leall,
Maydelin Lorenzo', Francisco Gutiérrez Garcia', Sergio Juan Canovas Lépez L 1) Virgen de la Arrixaca-
Murcia.

Las crioglobulinemias son una forma especial de vasculitis sistémica secundaria a la presencia de Ig que
precipitan a temperaturas menores de 372C. Esto lleva a una vasculitis sistémica de mediano y pequeio
vasos, como consecuencia de la presencia de inmunocomplejos circulantes.

La mayoria de procesos quirdrgicos en cirugia cardiaca precisan de CEC, con parada cardiaca y
proteccidon miocardica con soluciones de cardioplegia fria, que en algunos pacientes supone un riesgo
aumentado de complicaciones peri-postoperatorias como es el caso de las crioglobulinemias.
Presentamos el caso de un vardn de 36 afios, sin FRCV, con antecedente de valvula adrtica bictuspide con
EAo ligera e 1Ao severa(diagnosticado como hallazgo casual al objetivarse dilatacion severa de VI en TAC
durante el estudio de crioglobulinemia mixta tipo I1).

Tras presentarse en sesién se decide RVAO con proétesis mecanica, utilizando la estrategia de
cardioplegia caliente tipo Braun a 37,32C con induccidon anterdgrada y mantenimiento continuo
retrogrado a través del seno coronario para evitar lesiones isquémicas, como también la precipitacion
de Ig circulantes con el uso de la cardioplegia fria.

T2 de CEC 60m y T2 de Clamp 49m.Extubacién precoz a las 4 h, Evolucién en UCI y en planta sin
incidencias significativas.

Poster 40

IMPLANTE DE ASISTENCIA BIVENTRICULAR COMO PUENTE A TRASPLANTE EN MIOCARDIOPATIA
ARRITMOGENICA CON TORMENTA ARRITMICA REFRACTARIA. Cristina Sdnchez Torralvol, Lucia Pafieda
Delgadol, Barbara Segura Mendezl, Mireia Fernandez Gutiérrezl, Nuria Arce Ramosl, Yolanda Carrascal
Hinojall, Salvatore Di Stefanol, José Ramén Echevarria Uribarri’. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Justificacion. La miocardiopatia arritmogénica es una patologia infrecuente (<0,01%) relacionada hasta
en el 40% de los casos con mutaciones de los desmosomas. Conlleva la progresiva sustitucién del
miocardio por tejido fibroadiposo, sustrato para arritmias malignas.

Método. Presentamos el caso de un varén de 17 afios con antecedente de parada cardiorrespiratoria
por fibrilacion ventricular en contexto de miocardiopatia arritmogénica del ventriculo izquierdo.
Presenta tormenta arritmica refractaria a tratamiento (medicacidn, sedacion, ablacién de foco, ablacion
de ganglio estrellado). En el ecocardiograma se objetiva disfuncion sistélica severa (19%) y extensa
fibrosis.

Resultados. Se implanta de forma programada asistencia biventricular Levitronix Centrimag como
puente a trasplante con 6ptimo resultado. Cinco dias después, en situacion de Urgencia O, se realiza
trasplante cardiaco ortotopico segun técnica bicava, sin incidencias. El. postoperatorio inmediato
transcurre sin complicaciones, presentando al mes de la intervencion rechazo celular 3R que responde a
tratamiento corticoideo intravenoso. Buena evolucidn posterior.

Conclusiones. Las asistencias mecdnicas ventriculares de corta-media duracién son una alternativa en el
manejo de la insuficiencia cardiaca terminal como puente a trasplante.
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POSICIONAMIENTO ANOMALO DE OSTIUM CORONARIO IZQUIERDO EN PACIENTE CON ESTENOSIS
AORTICA SEVERA INTERVENIDA MEDIANTE MINIESTERNOTOMIA EN J. Cristina Sanchez Torralvo®
Lucia Pafieda Delgado1 , Barbara Segura Mendez" , Miriam Blanco Saez' , Nuria Arce Ramos’ , Yolanda
Carrascal Hinojal1 , Salvatore Di Stefano', Juan Bustamante Munguiral. 1) Servicio de Cirugia Cardiaca,
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Justificacion. El origen anédmalo de las arterias coronarias es una malformacién congénita infrecuente. El
diagndstico suele ser casual en pacientes con otra patologia estructural, pudiendo suponer una
dificultad afiadida para la técnica quirurgica.

Métodos. Mujer, 63 afios, con antecedentes de diabetes mellitus tipo Il, hipertension, dislipemia,
hipotiroidismo y sobrepeso. Refiere disnea progresiva y dolor toracico opresivo con el esfuerzo. El
ecocardiograma objetiva valvula adrtica con estenosis severa sin otras alteraciones. El cateterismo
cardiaco muestra arterias coronarias normales. Ante estos hallazgos, se decide cirugia sobre la valvula
adrtica.

Resultados. Se procede a sustitucién valvular mediante miniesternotomia en J. A la apertura de la aorta
ascendente, se objetiva anomalia en posicionamiento de ostium coronario izquierdo, emergiendo este a
nivel del anillo valvular, siendo englobado por el velo. Tras la retirada del velo se objetiva un segundo
remanente de anillo valvular a 1,5 cm del nacimiento del ostium. Se implanta prétesis mecanica adrtica
en posicién supraanular, con especial precauciéon en la zona del velo andmalo. Postoperatorio sin
complicaciones.

Conclusiones. Las anomalias congénitas en el posicionamiento de los ostia coronarios son infrecuentes,
pero cuando se trata de hallazgos casuales, incluso en el propio acto quirdrgico, a veces requieren
adaptar la técnica para evitar complicaciones.

Poster 42

COMPLICACION POSTQUIRURGICA DEVASTADORA TRAS RECAMBIO VALVULAR. Loreto Berjon 1, Lucia
Pafeda 2, Nuria Arcez, Begofia Gregorio 1, Salvatore Di Stefanoz, José Maria Matillal, Manuel Castanedo
!, Juan Bustamante’. 1) Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 2)
Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Justificacion. El empiema fungico es una entidad infrecuente con mortalidad >70%, éste caso
especialmente por riesgo afiadido de endocarditis sobre valvula protésica. Su tratamiento precoz es vital
y ~resolverd ademds la restriccion pulmonar que la paciente comenzaba a presentar.
Material y Métodos . Mujer de 72 afios con FA y fiebre reumatica infantil, doble lesion mitral,
insuficiencia tricuspidea severa e HTP en progresion.

Técnica quirdrgica: Sustitucién valvular mitral por prétesis mecanica Carbomedics. Cierre interno de
auricula izquierda. Anuloplastia tricuspidea con anillo Phisio.

Resultados. A las 48h presenta hidroneumotorax y fiebre. Cultivo de liquido pleural positivo para
Candida Tropicalis, Glabrata y S. Epidermidis y Salivarius. Se inicia tratamiento con antibidticos,
antifungicos iv, drenaje endotoracico y fibrinolitico intrapleural.

Evoluciona tdrpidamente con formaciéon de una corteza pleural que enclaustra >50% del pulmén
derecho, teniendo en cuenta el riesgo de bacteriemia o fungemia y endocarditis sobre valvula protésica,
y agravamiento de la restriccidon pulmonar se decide tratamiento quirdrgico.

Conclusion. Tras la cirugia pleural recupera precozmente el estado general y presenta cultivos
microbioldgicos negativos con reexpansion pulmonar casi completa al alta. Por tanto ante un empiema
fungico, es vital un diagndstico y tratamiento precoz para evitar las potenciales y graves complicaciones
asociadas a esta infrecuente entidad.
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