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Originales

Cirugia reparadora

de la insuficiencia mitral
degenerativa. Analisis,
resultados y seguimiento
de 100 pacientes

Introduccion y objetivos. La reparacion mitral
es el tratamiento de eleccion de la insuficiencia
mitral grave degenerativa por prolapso. El objeti-
vo del estudio es analizar los resultados a medio
plazo de la cirugia reparadora mitral.

Métodos. Estudio prospectivo de pacientes con
insuficiencia mitral grave degenerativa, por pro-
lapso de uno o dos segmentos valvulares en los que
se realizo cirugia reparadora mitral en nuestro
centro (2002-2008). Se practicé valoracion clinica
y ecocardiografica precirugia, en la intervencion y
en el seguimiento.

Resultados. Se intervinieron 100 pacientes
(edad media 65 + 12 aiios, hombres 66 %). El es-
tudio ecocardiografico prequirirgico nos permi-
tio una correcta identificacion de los segmentos
valvulares afectos en el 96,3% de los casos. La
mortalidad quirdrgica fue del 0% y la postope-
ratoria del 4%. Durante el seguimiento (mediana
31 meses [1-93]) hubo una tasa de pacientes libres
de reintervencion del 98% al afio y del 96% a los
5 anos. La supervivencia actuarial fue del 94 % al
afio y del 92% a los 5 aios. Ningin paciente ope-
rado en CF I-II requirio reintervencion, siendo la
mortalidad hospitalaria y durante el seguimiento
de cero.

Conclusiones. La reparacion valvular mitral se
ha mostrado como una técnica segura y eficaz. Un
equipo multidisciplinario permite la correcta iden-
tificacion de pacientes candidatos y la aplicacion
de las técnicas quirirgicas adecuadas. A la espera
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Mitral valve repair for degenerative mitral
regurgitation. Analysis, results and follow-up in a
series of 100 patients

Introduction and objectives. Valve repair is the
procedure of choice for severe mitral regurgitation
due to leaflet prolapse. The aim of this study is to
analyze the mid-term results of mitral valve repair.

Methods. We performed a prospective study in-
cluding patients with severe degenerative mitral
regurgitation due to leaflet prolapse (one or two
segments) who underwent mitral valve repair dur-
ing the study period (2002-2008) in our hospital.
Clinical and echocardiographic evaluation was
performed before surgery, intraoperatively and
during the follow-up.

Results. Mitral valve repair was performed in
100 patients (mean age 65 + 12 years-old, 66%
males). The accuracy of preoperative echocardio-
graphic identification of the prolapsed segments/
scallops was 96.3%. Intraoperative mortality was
0% and hospital mortality 4% . Median follow-up
period was 31 months (1-93). Freedom from reop-
eration at 1 year and 5 years was 98 and 96 %. The
actuarial survival rate at 1 year and 5 years was
94 and 92%. No patient operated on in NYHA
class I-II required a reoperation, being both in-
hospital and follow-up mortality zero in that group
of patients.

Conclusions. Mitral valve repair proved to be a
safe and effective technique. A multidisciplinary
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de un mayor seguimiento, los resultados son satis-
factorios.

Palabras clave: Insuficiencia mitral. Cirugia
reparadora. Ecocardiografia.

team allows a correct patient’s selection and the
application of the right surgical technique. Awaiting
for longer follow-up results are satisfactory.

Key words: Mitral regurgitation. Mitral valve
repair. Echocardiography.

INTRODUCCION

La insuficiencia mitral (IM) degenerativa por prolapso
de velos es una enfermedad frecuente y la primera cau-
sa de indicacion quirtirgica de la IM en nuestro medio'.
La IM degenerativa engloba un espectro de enfermedad
valvular en el que se objetivan cambios infiltrativos o
displdsicos en la morfologia tisular que causan elon-
gacién o rotura de cuerdas tendinosas, produciendo
prolapso valvular y grados variables de dilatacién del
anillo mitral®>.

La reparacion mitral estd aceptada como el trata-
miento de elecciéon de la IM grave con prolapso por
degeneracion fibroeldstica o mixoide®*. El objetivo de
la reparacién mitral es mantener la correcta movilidad
de los velos, remodelar el anillo y conseguir una buena
coaptacion entre los velos anterior y posterior. Varios
estudios han demostrado la superioridad de la reparacién
valvular mitral respecto al recambio valvular tanto en la
mortalidad hospitalaria como en la mortalidad tardia,
observandose ademds una menor tasa de reintervencio-
nes, de endocarditis y de eventos tromboembdlicos con
la reparacion valvular>’. El indice de reparabilidad, re-
sultado y durabilidad de la reparacién mitral depende de
la experiencia del centro en el que se realice, donde
tienen que converger una correcta valoracion clinica del
paciente, un exhaustivo estudio ecocardiografico de la
valvula y un equipo quirdrgico dedicado a dicha enfer-
medad®'?. Los estudios ecocardiograffa transtordcica
(ETT) y ecocardiograma transesofdgico (ETE), indepen-
dientemente del andlisis funcional valvular, proporcio-
nan al cirujano informacién completamente necesaria
para la reconstruccién mitral ya que describen el tipo y
localizacion de las lesiones a tratar.

A pesar de las ventajas de la reparacion mitral sobre
el recambio, en muchos casos la eleccion es la sustitu-
cion valvular. Asi, en EE.UU. se realiza reparacién mitral
en el 44,3% de los pacientes intervenidos quirirgicamente
por IM!, y en Europa se describen resultados similares
(46,5%)"2.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar los resulta-
dos a medio plazo de la cirugia reparadora de la vilvula
mitral en pacientes con IM grave degenerativa por
prolapso de uno o dos segmentos valvulares segin la
clasificacién de Carpentier!?.

METODOS

Seleccion de pacientes
y estudio ecocardiografico

Estudio prospectivo de pacientes con IM degenerativa
secundaria a prolapso/eversion de uno o dos segmentos
de la védlvula a los que se realiz cirugia reparadora
mitral en nuestro centro desde enero de 2002 a diciem-
bre de 2008. De cada paciente se recogieron las variables
clinicas previas a la cirugia y se realizé un estudio me-
diante ETT bidimensional. El estudio ecocardiografico
se practic6 en todos los pacientes con un equipo Phillips
Sonos 5500, Sonos 7500 e IE33. Se realizaron medidas
de las cdmaras cardiacas y valoracion de la gravedad de
la IM de acuerdo con las recomendaciones'*!>. En todos
los casos se efectud estudio morfoldgico y funcional de
la védlvula mitral definiendo los segmentos valvulares
causantes del prolapso, complementando el estudio de
la vdlvula mitral con la préctica de un ETE'S. Todos los
estudios fueron revisados por el cardidlogo especialista
en ecocardiografia y el cirujano cardiaco para valorar
conjuntamente las posibilidades de reparacion.

Técnica quiridrgica
y estudio ecocardiografico
transesofagico intraoperatorio

Todos los procedimientos se realizaron por esterno-
tomfa media, canulacién adrtica y bicava, hipotermia
moderada (30-34 °C) y cardioplejia sanguinea intermi-
tente. La exposicion valvular se realiz6 por atriotomia
izquierda o transeptal dependiendo de la anatomia car-
diaca y de la actuacién o no sobre la valvula trictspide.

Para la reparacion se utilizaron las técnicas cldsicas
de Carpentier'’, y en el periodo final de nuestra expe-
riencia, la implantacién de neocuerdas de politetrafluo-
roetileno. Asi, los cirujanos del grupo han evolucionado
de acuerdo con las tendencias que progresivamente se
estdn implantando en la reparacion mitral. Segtin éstas,
se hace especial hincapié en la menor disrupcién de la
vélvula mitral. Esto se consigue con la cada vez menor
reseccion del velo posterior redundante pasando de una
amplia reseccién cuadrangular a una menor triangular
para terminar preservando todo el velo y sustentdndolo
con cuerdas de PTFE Gore-Tex CV-5 (WL Gore &
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Associates Inc, Flagstaff, Arizona 86004 USA). La re-
paracion se completd con anuloplastia con anillo flexible
abierto o semirrigido cerrado. No tenemos una indicacién
especifica para la utilizacién de uno u otro anillo. La
eleccion dependid los primeros afos de la disponibilidad
al trabajar en un centro publico, y los dltimos de las
preferencias de los cirujanos.

El criterio para actuar sobre la vélvula tricispide
dependié del grado de insuficiencia valvular, de la mag-
nitud de la hipertensién pulmonar y del didmetro anular.
La utilizacién o no de anillos para la reparacion depen-
di6 fundamentalmente del didmetro anular y de la hiper-
tensiéon pulmonar. La tendencia durante el estudio ha
sido hacia la actuacién cada vez mds agresiva sobre la
insuficiencia tricuspidea y a la utilizacién cada vez ma-
yor de anillos. Los anillos utilizados han sido SJM Tai-
lor anuloplasty Ring y Carpentier Edwards MC3. Todas
las intervenciones fueron realizadas por dos cirujanos.

En todos los pacientes se realizé un ETE tras finali-
zar la circulacién extracorpdrea para comprobar la co-
rrecta funcionalidad valvular®. En el ETE se valor6 la
funcién biventricular, la morfologia valvular y el plano
de coaptacién. El grado de IM fue clasificado segin el
drea de regurgitacion mitral: IM grado 0: ausencia de
IM; grado I: menos de 2 cm?; grado 2: 2-4 cm?; grado
3: mds de 4 cm?. Se consider6é como buen resultado de
la cirugia la ausencia de IM o la presencia de IM grado
I. Una IM de grado igual o superior a II en el ETE in-
traoperatorio fue motivo de recambio valvular o de co-
rreccion de la reparacion.

Seguimiento

Los pacientes fueron seguidos de forma protocoliza-
da en las consultas de nuestro centro a los 6 meses
poscirugia, al afio y, posteriormente, anualmente. En
cada visita se realizé una evaluacién clinica, con espe-
cial énfasis en la clase funcional (CF), tratamiento mé-
dico, ritmo cardiaco e incidencias clinicas. Asimismo,
en cada control se realizé un ETT para valoracion de la
IM posquirtdrgica, evolucién de las dimensiones de las
cavidades cardiacas, funcién ventricular y de la presion
pulmonar.

Analisis estadistico

Los datos descriptivos para variables cualitativas se
muestran en porcentaje, mientras que las variables con-
tinuas se expresan en media y desviacion estandar o
mediana con el rango. Las variables discretas se han
comparado con prueba de 2. Las variables cuantitativas
se han evaluado con t de Student. La comparacién de
las variables cuantitativas pre y posreparacion se realizé
con la prueba de t de Student para datos apareados.
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El andlisis de la supervivencia se ha realizado por el
método de Kaplan-Meier. Las comparaciones entre las
diferentes curvas de supervivencia se han realizado con
log rank. Los datos fueron analizados con el Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), version 15.0 para
Windows XP.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (2002-2008) 127 pa-
cientes fueron intervenidos por IM degenerativa. En
18 de ellos, el estudio ecocardiografico precirugia mos-
traba afectacién de més de dos segmentos. En los 109 res-
tantes, se demostrd afectacién de uno o dos segmentos
y fueron el objeto del estudio. De éstos, se realizé repa-
racion sobre valvula mitral segtn técnicas de Carpentier
en 100 pacientes (tasa de reparacion global del 91,7%).
En los nueve pacientes restantes se realizd sustitucion
valvular mitral. En cuatro casos el cirujano no realizé la
reparacion por considerar el caso de elevada compleji-
dad, en otros cuatro casos durante la cirugia se objetivd
que los segmentos afectados eran mas de dos y se optd
por recambio valvular, y en un paciente el resultado de
la reparacidn observado en la ETE intraoperatoria no fue
6ptimo y se decidié recambio valvular.

En el estudio ecocardiogrifico prequirtrgico, 86 de
los 109 pacientes (79%) inicialmente candidatos a repa-
racion presentaban afectacion del velo posterior, 15 pacien-
tes (14%) afectacion del velo anterior, y los 8 pacientes
restantes (7%) afectacién de ambos velos. La tasa de repa-
racién fue del 95,3% en velo posterior, 73,3% velo an-
terior y 87,5% en ambos velos.

La edad media de los pacientes finalmente sometidos
a reparacion valvular (n = 100) fue de 65 + 12 afios, y
el 66% (n = 66) fueron varones. Antes de la cirugia el
76% de los pacientes presentaba CF III-IV de la New
York Heart Association (NYHA). La tabla I muestra las
caracteristicas clinicas y ecocardiograficas basales.

Intervencion quirurgica y postoperatorio

El tipo de reparacién valvular mitral realizado con
mds frecuencia fue la reseccién cuadrangular o triangu-
lar del velo posterior (n = 79; 79%). En cuatro pacientes
(4%) se realiz6 transposicion de cuerdas, y en ocho (8%)
implante de neocuerdas. Ambas técnicas (transposicion
de cuerdas + utilizacién de neocuerdas) se utilizaron en
tres pacientes (3%). En 6 pacientes (6%) la técnica em-
pleada fue reseccion cuadrangular o triangular més im-
plante de neocuerdas. En todos se completd la reparacion
con una anuloplastia mitral (en el 73% con anillo flexi-
ble abierto y en el 27% anillo semirrigido cerrado). En
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TABLA I. CARACTERISTICAS CLINICAS Y ECOCARDIOGRA-
FICAS DE LOS PACIENTES (N = 100)

Edad media (media + DE) 65 + 12
Varones 66%
CF NYHA

I 7%

11 17%
11 57%
v 19%
Fibrilacion auricular 19,6%
EuroScore logistico 54 +44
Acido acetilsalicilico 17%
Acenocumarol 21%
1IECA 61%
B-bloqueador 12%
Diurético 48%
Digoxina 14%
Hipertension arterial 49%
Diabetes mellitus 9%
Tabaquismo 14%
Dislipemia 30%
DTDVI (mm) (media + DE) 58+9
DTSVI (mm) (media + DE) 36 +7
FEVI (%) (media + DE) 64 + 10
Auricula izquierda (mm) (media + DE) 50+ 6
Grado IM

1 0

2 0

3 19

4 81
Area IM (mm?) (media + DE) 13+5
OR (mm?) (media + DE) 65 + 20
VR (ml) (media + DE) 110 + 54
PAPulmonar (mmHg) (media + DE) 50 =12
Prolapso velo posterior (%) 82
Prolapso velo anterior (%) 11
Prolapso ambos velos (%) 7

CF NYHA: clase funcional segtin la New York Heart Association; DTDVI: didmetro
telediastdlico ventriculo izquierdo; DTSVI: didmetro telesistdlico ventriculo izquierdo;
FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; IM: insuficiencia mitral; OR:
orificio regurgitante; VR: volumen regurgitante; PAPulmonar: presion arterial pulmo-
nar sist6lica; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina.

posicién mitral se implantaron dos tipos de anillos: SIM
Tailor anuloplasty Ring (St. Jude Medical, Inc. Minneso-
ta, USA) y Carpentier Edwards Physio (Edwards Lifes-
ciences LLC, Irvine, CA, USA). La mediana del tamafo
del anillo fue de 33 mm para el anillo Tailor y 31 mm
para el anillo Physio. En 24 pacientes (24%) se realiz6
anuloplastia tricuspidea.

En 24 pacientes (24%) la reparacién valvular se
asocié a otro procedimiento quirdrgico: revasculariza-
cién coronaria (n = 18; 18%), recambio valvular adrti-
co (n = 4; 4%), reparacién de vdlvula adrtica (n = 1;
1%) y cierre de comunicacion interauricular tipo os-
tium secundum (n = 1; 1%). La etiologia de la IM de
los 18 pacientes sometidos a revascularizacion coronaria

era degenerativa por prolapso y no IM de origen is-
quémica.

Se realiz6 ETE intraoperatoria en el 100% de los
pacientes. Como se ha comentado previamente, en un
paciente se observé resultado no 6ptimo de la repara-
cién, por lo que se procedié a recambio valvular mitral.
De los 100 pacientes a los que se realizé la reparacidn,
la ETE posterior a la reparacién objetivé ausencia de
IM en 68 pacientes (68%) y grado I en 31 (31%). En
un paciente (1%) se observé una IM grado II, central
con drea de regurgitacién de 2,4 cm?. El ETE intraope-
ratorio mostré un correcto plano de coaptacién sin pro-
lapso residual. Ante estos hallazgos y la complejidad
del caso se decidi6 aceptar el resultado de la reparacion.
El ETT previo al alta y en el dltimo seguimiento de
dicho paciente muestra una IM grado I. En un paciente
se observd IM por movimiento sistdlico del velo ante-
rior que resolvié con aporte de liquidos y reduccién de
aporte de inotrépicos. En ningin caso hubo estenosis
significativa (gradiente medio transvalvular mitral 2,6
+ 0,9 mmHg).

El tiempo medio de circulacién extracorpérea fue de
109 + 35 min y el de clampaje adrtico de 86 = 29 min.
La estancia hospitalaria media fue de 11 + 14 dias. Las
complicaciones postoperatorias fueron: 4% reoperacion
por sangrado, 1% infarto preoperatorio, 1% insuficiencia
renal aguda que requirié hemofiltracién, 1% insuficien-
cia respiratoria que precisé de traqueostomia, 1% me-
diastinitis. Ningin paciente presentd accidente vascular
cerebral como complicacién postoperatoria.

El EuroScore logistico'® (mortalidad esperada segitin
estratificacién preoperatoria del riesgo quirdrgico) pro-
medio fue del 5,4 + 4,4%. No hubo mortalidad intrao-
peratoria, y la mortalidad hospitalaria fue del 4% (cuatro
pacientes). La tabla II muestra las caracteristicas de los
pacientes fallecidos en la fase hospitalaria. No hubo
ningln caso de mortalidad hospitalaria entre los pacien-
tes intervenidos en CF I-II.

Seguimiento

Se realizé un seguimiento en el 100% de los pa-
cientes (mediana de seguimiento de 31 meses [1-93]).
Durante el seguimiento fallecieron cinco pacientes,
tres por enfermedad extracardiaca (un paciente falleci6
por plurienfermedad en contexto de demencia senil,
otro en el postoperatorio de una fractura de fémur, y
el tercero de neumonia extrahospitalaria). Dos pacien-
tes fallecieron por enfermedad cardiaca, aunque Unica-
mente en un caso habfa clara relacion con la cirugfa. Asi,
un paciente presentdé una muerte stbita en el contexto
de consumo de cocaina, y la otra paciente se reintervino
por derrame pericardico recidivante con un postoperatorio

12



Elena Ferrer, et al.: Cirugia reparadora de la insuficiencia mitral degenerativa. Analisis, resultados y seguimiento de 100 pacientes

305

TABLA II. DESCRIPCION DE LOS PACIENTES FALLECIDOS INTRAHOSPITALARIAMENTE TRAS REPARACION VALVULAR

MITRAL
EuroScore Enfermedad asociada CF NYHA Cirugia asociada Grado IM poscirugia Motivo Exitus

Mujer 77 aios 7% Cardiopatia isquémica v Triple injerto 0 Neumonia intrahospitalaria
aortocoronario

Hombre 83 afios 32% Cardiopatia isquémica v Cuddruple injerto 0 Shock cardiogénico
aortocoronario

Hombre 78 aiios 7% EPOC grave. Oxigenote- 1II 0 Neumonia intrahospitalaria

rapia domiciliaria
Hombre 67 afios 6% EPOC grave. Oxigenote- v 0 Neumonia intrahospitalaria

rapia domiciliaria

CF NYHA: clase funcional de la New York Heart Association; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

complicado y falleci6 por sepsis. En el dltimo control el
grado de IM habia sido 0 o I en los cinco pacientes fa-
llecidos.

El andlisis de la supervivencia (Fig. 1) muestra una
tasa de supervivencia del global de pacientes del 94% al
afio y del 92% a los 5 afios. Las curvas de supervivencia
analizadas en funcion del grado de CF precirugia mues-
tran diferencias significativas a favor de los pacientes
operados en fases menos sintométicas de la enfermedad
(Fig. 2). Ningtin paciente intervenido en CF I o II falle-
ci6 durante el seguimiento.

Durante el seguimiento requirieron reintervencion
tres pacientes, dos por recidiva sintomética de la IM y
una paciente por hemolisis de causa no filiada. Esta
paciente no presentaba IM posterior a la reparacion, el
gradiente medio transmitral era de 3 mmHg y el drea de
2,6 cm?. Dicha paciente falleci6 en el postoperatorio de

la segunda cirugia. A los tres pacientes se les realizd
sustitucion valvular mitral. La tasa libre de reinterven-
cién global fue del 98% al afio y del 96% a los 5 afios
(Fig. 3). Destaca que en los pacientes intervenidos en
CF I o II la tasa libre de reintervencion es del 100% a
lo largo de todo el seguimiento (Fig. 4).

Ningun paciente presentd complicacién hemorragi-
ca, tromboembdlica ni infecciosa valvular durante el
seguimiento. Dos pacientes han reingresado por clinica
de insuficiencia cardiaca. En ambos pacientes se mostro
recidiva de la IM de grado grave, y fueron los dos pa-
cientes reintervenidos.

La mayoria de los pardmetros clinicos y ecocardio-
graficos analizados en el dltimo seguimiento mostraron
una mejoria relevante con respecto a los valores preope-
ratorios, excepto en el caso de la fibrilacion auricular,
en la que no hubo cambios sustanciales (Tabla III).

—I~7 Funcioén de supervivencia
+ Censurado

1’0_ %
08
06
04
02
94%  94%  94% 92%  60%  88%
0,0
I I I I I I I I
0 12 24 3 48 60 72 84

Meses de seguimentos

n =100 85 73 61 49

37 25

Figura 1. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. Se analiza la supervivencia global. En la linea de abscisas muestra el tiempo de seguimiento,
sobre la linea de coordenadas se muestra la tasa de supervivencia y debajo se reflejan los pacientes en riesgo.
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1,01 it - — - CF precirugia
-1
-- 2
0,61 Log rank 0,014 e
+ 1-censurado
+ 2-censurado
0,67 3-censurado
e + 4-censurado
0,4
0,2
0,0

T T T T
24 36

48

T T T
60 72 84

Meses de seguimiento

Figura 2. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. Se analiza la supervivencia en funcion del grado de CF precirugia. Las curvas muestran dife-
rencias significativas a favor de los pacientes intervenidos en fases menos sintomdticas. En la linea de abscisas muestra el tiempo de seguimiento y

la linea de coordenadas la tasa de supervivencia.

DISCUSION

Los datos de nuestro estudio muestran que la repara-
cién valvular mitral es una técnica segura y eficaz en
pacientes con IM degenerativa con prolapso de uno o
dos segmentos. La mortalidad hospitalaria de la serie ha
sido inferior a la esperada segtin EuroScore logistico, y
el beneficio, tanto clinico como en los pardmetros eco-
cardiograficos analizados, se mantiene a medio plazo,

siendo escaso el nimero de pacientes que requirid rein-
tervencion.

La serie que presentamos es homogénea en cuanto
a la etiologia de la IM vy, posiblemente, reflejo de la
realidad clinica de la IM y de la reparacién mitral en
nuestro medio. En Espafia, a pesar de que hay centros
con experiencia en reparacién de la valvula mitral'?, de
forma global la cirugia reparadora se sitia lejos del
objetivo deseable. Debemos destacar que todos los

1,0 - iy —I"7 Funcién de supervivencia
+ Censurado
0,8
0,6
0,4 —
0,2
98% 98% 98% 96% 96% 96%

0,0 —

T T T T T T T T

0 12 24 36 48 60 72 84

Meses de seguimentos
n =100 78 66 54 42 30 18

Figura 3. Curvas de Kaplan-Meier. Se analiza la tasa de pacientes libre de reintervencion. En la linea de abscisas muestra el tiempo de seguimiento,
sobre la linea de coordenadas se muestra la tasa de pacientes libres de reintervencion y debajo se reflejan los pacientes en riesgo.
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e HH——H ' m m
1.0 TH——Ht + H H
’

CF precirugia

0,87

0,67

0,4

0,27

0,0+

h

AWON =

Log rank 0,78
1-censurado
2-censurado
3-censurado
4-censurado

++ 4

+

0 12 24 36 48

T T T
60 72 84

Meses de seguimiento

Figura 4. Curvas de Kaplan-Meier. Se analiza la tasa de pacientes libre de reintervencion en funcion del grado de CF precirugia. En la linea de
abscisas muestra el tiempo de seguimiento y en la linea de coordenadas la tasa de pacientes libres de reintervencion. Ningiin paciente intervenido en

CF I o Il ha sido reintervenido durante el seguimiento.

pacientes de nuestra serie han sido estudiados y valo-
rados de forma sistemadtica previamente a la cirugia por
parte del cardiélogo especialista en ecocardiografia
junto con el cirujano cardiaco. El estudio preoperatorio
exhaustivo de los pacientes es un punto bdsico para la
obtencion de resultados satisfactorios en reparacion
valvular mitral’®. En nuestro grupo el estudio preope-
ratorio de la vdlvula mitral se realizé con ETT y ETE,
observandose una correlacion del 96,4% entre la des-
cripcién ecocardiogréfica de los segmentos valvulares
afectados y los hallazgos quirdrgicos. Resultados si-
milares se describen en el estudio de Omran, et al.,
donde muestran una correcta identificacion de los seg-
mentos entre el 90-97% de los casos?’. No obstante,
diversos grupos han demostrado mejorar la exactitud
en el diagndstico con el uso de ETE tridimensional?!,
y posiblemente su incorporacion incrementard la tasa de
reparaciones.

Una de las ventajas demostradas de la reparacion
mitral sobre el recambio valvular es el mantener me-
jor funcién ventricular poscirugia en los pacientes
sometidos a reparacién, debido probablemente a la
preservacion del aparato subvalvular’. Estos resulta-
dos beneficiosos se observan en nuestra serie, donde la
funcién ventricular se mantiene conservada durante el
seguimiento (Fig. 5). Esta ventaja de la cirugia repara-
dora comporta una mejor capacidad funcional postope-
ratoria y una menor tasa de insuficiencia cardiaca®’. En
nuestro grupo de pacientes, la mejoria clinica es clara y
significativa, manteniéndose el 99,1% de los pacientes
en CF I-II en el dltimo control.
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El seguimiento, a pesar de ser a medio plazo, se
realizé de forma sistemdtica mediante revision clinica y
ecocardiografica en el 100% de los pacientes. La super-
vivencia de la serie a medio plazo es buena, con una tasa
de supervivencia del 94% al aio y del 92% a los 5 afios.
Asimismo, la mortalidad de causa cardiolégica es ain
mds baja, dnicamente dos pacientes han fallecido por

TABLA III. COMPARACION DE LOS DATOS ECOCARDIOGRA-
FICOS ANTES DE LA REPARACION Y EN EL ULTIMO SEGUI-
MIENTO

Precirugia Seguimiento P
DTDVI (mm) (media = DE) 58+9 49+ 5 < 0,05
DTSVI (mm) (media + DE) 36 +7 33+5 < 0,05
Auricula izquierda (mm) 50+6 47 + 6 < 0,05
(media = DE)
Grado IM (%)
0 0 40,7 < 0,05
1 0 45,1 < 0,05
11 0 7,7 < 0,05
11 19 5,5 < 0,05
v 81 1 < 0,05
FEVI (%) (media + DE) 64 + 10 60 + 8 < 0,05
PAPulmonar mmHg 50 =12 39 + 10 < 0,05
(media = DE)
CF NYHA, n (%)
I-11 24% 99,1% < 0,05
1-1v 76% 0,9% < 0,05
Fibrilacién auricular, n (%) 19,6 17,4 =NS

DTDVI: didmetro telediast6lico ventriculo izquierdo; DTSVI: didmetro telesistélico
ventriculo izquierdo; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; IM: in-
suficiencia mitral; PAPulmonar: presion arterial pulmonar sistélica; CF NYHA:
clase funcional segiin la New York Heart Association; NS: no significativo.



308

Cirugia Cardiovascular, vol. 17, Nam. 4/2010

80 T -
c
2 _—
3
o 607 - —_—
[
: J;
kel
3}
S €L
o 3 8
% 40- o
8
) o
o
8
20 T T T
Precirugia Al alta Seguimiento
Figura 5. Diagrama de cajas. Se analiza la evolucion de la funcion ventricular.
causa cardiolégica en el seguimiento, y de éstos s6loen CONCLUSIONES

un caso guardaba relacion con la cirugia.

Series con seguimiento a largo plazo han demostra-
do que la tasa de reintervenciéon no es mds frecuente
tras la reparacion mitral que tras el recambio valvular’.
En nuestra serie, a la espera de seguimiento mds largo,
la tasa de reintervencion es baja, con un 98% de pa-
cientes libres de reintervencion al afio y del 96% a
los 5 afios.

Diferentes estudios muestran mejores resultados de
la reparacion mitral en mortalidad y tasa de reinterven-
ciones cuando la cirugia se realiza en fases mds precoces
de la enfermedad®*?*. Como consecuencia, existe actual-
mente la tendencia a realizar reparacién valvular sobre
IM degenerativa en pacientes poco sintomaticos. Ast,
en las gufas de la Sociedad Europea de Cardiologia de
20074, se recomienda cirugia en pacientes con IM grave
asintomadticos y con signos de disfuncién ventricular,
fibrilacién auricular o hipertension pulmonar. Las guias
de la American College of Cardiology/American Heart
Association® son mds agresivas, y recomiendan la repa-
racion valvular mitral en pacientes con IM grave asinto-
madticos, Unicamente con el requisito de realizar dicha
cirugia en un centro con experiencia. Esta tendencia a
plantear la cirugia reparadora de la vdlvula mitral en la
IM grave degenerativa en pacientes asintomaticos no se
refleja en nuestra serie, ya que los pacientes se intervienen
fundamentalmente en CF avanzada (76% en CF III-1V).
No obstante, los resultados en los pacientes de nuestra
serie operados en fases menos sintomadticas son excelentes.
En el grupo de pacientes intervenidos en CF I o II no
hemos observado ningin caso de mortalidad hospitalaria
ni durante el seguimiento, y la tasa de reintervencién fue
del 0%.

La reparacion valvular mitral en nuestro medio es
una técnica segura y eficaz en pacientes con IM dege-
nerativa con prolapso de uno o dos segmentos, mostran-
do resultados clinicos y ecocardiogréficos satisfactorios
a medio plazo. Un equipo multidisciplinario permite la
identificacion de pacientes candidatos a reparacion, rea-
lizar un exhaustivo estudio ecocardiografico prequirtr-
gico y aplicar las técnicas quirdrgicas de reparacion
mitral adecuadas. El ETT y ETE permiten una correcta
identificacion de los segmentos afectos. No hemos obser-
vado ningtin caso de mortalidad hospitalaria ni durante el
seguimiento, ni tampoco ningtin caso de reintervencion
en los pacientes operados en CF NYHA I-II. Los resul-
tados de mortalidad y tasa de reoperacion obtenidos son
satisfactorios, y nos orientan sobre cémo actuar en el
futuro en pacientes menos sintomdticos. Cabra esperar
un seguimiento mayor y mds prolongado para confirmar
dichos resultados.
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