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Homoinj erto en cirugia cardiaca
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La busqueda de la vdlvula ideal (biologica, de
perfecto funcionamiento, larga duration y sin ne-
cesidad de anticoagulation) ha sido el desafio para
utilizarla como reemplazo de valvulas cardiacas
in situ o como parte de conductos en tractos de
salida cardiacos izquierdos o derechos, de mayor
utilidad en pediatria.

Numerosas pr6tesis mecanicas (de bola, plati-
Ilos, bivalvas, etc.) con distintos perfiles fueron des-
filando igual que las biologicas (duramadre, cer-
do, Hancock®), sin acercarse demasiado a las con-
diciones antes detalladas.

La aparici6n en 1966 de las cirugias realizadas
por Ross y colaboradores, con homoinjertos frescos
tratados con antibi6ticos, abri6 las puertas hacia
una nueva etapa, con el valor agregado de poder
obtenerlos en los mismos lugares de trabajo y a
menor costo. El homoinjerto cumplia los postula-
dos planteados y en aquel momento se especulaba
tambien con la posibilidad de dilatation o crecimien-
to del homoinjerto acompanando el desarrollo del
paciente.

Ya en 1972 comenz6 su implementation en el
Hospital de Ninos Dr. Ricardo Gutierrez, pero su
no exenta complejidad para la procuracion y pre-
paraci6n, como la exclusiva utilizaci6n en tractos
de salida del ventriculo derecho, que competia con
los muy buenos resultados del tubo valvulado de
pericardio aut6logo, hizo que su vigencia dismi-
nuyera hasta casi su desaparici6n.

Pasando por la preparaci6n bajo radiation, la posi-
bilidad de la criopreservacion (clara y minuciosamente
comentada en distintos trabajos por grupos largamen-
te habilitados) abrio una nueva expectativa.

La realization de las cirugias de Ross y Ross-
Komo en nuestro medio (autoinjerto pulmonar en
position a6rtica) asi como el desarrollo de nuevas
tecnicas en circulation extracorp6rea, preservation
miocardica y asistencia circulatoria perioperatoria
crearon una necesidad verdadera de contar con la
provision adecuada, metodica y seria de homoin-
jertos para la poblaci6n adulta y pediatrica.

Los bancos del Hospital Garrahan y de la Fun-
dacion Favaloro igualaron la calidad del producto
antes importado.

El apoyo de entidades madres (INCUCAI, etc.)
y la toma de conciencia de una buena procuracion
de valvulas humanas es un compromiso de todos.
No dejar de mantener in mente que los injertos
pueden rescatarse en las manos indicadas hasta
varias horas despues de la muerte del organo es
un deber de todos los profesionales de la salud y
entidades relacionadas.

Apareceran mejores resultados aun y sobre todo
mas duraderos, con todo el nuevo apoyo tecnologi-
co y cientifico de los bancos, sin olvidar la influen-
cia de la conviction y experiencia de los cirujanos
en esta tarea. Pacientes con multiples cardiopatias,
aun las mas complejas (hoy con mayor sobrevida),
sin duda se beneficiaran.
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