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enfermedad muy evolucionada, con afectación multivaso y difu-

sa, con posible intervencionismo previo y, ocasionalmente, con 

vasos lí mites para ser injertados. Honestamente, no siempre se 

puede  conseguir una revascularización completa. Lo que real-

mente es importante es que los injertos que se puedan hacer se 

hagan bien. Es fundamental el control en quirófano del f lujo de 

los injertos y repetirlos si es necesario, y pensar en utilizar injer-

tos arteriales siempre que sea posible, sobre todo en los pacien-

tes más jóvenes3.

Si, a pesar de todo, un paciente necesita ser revascularizado 

de nuevo, no siempre la mejor opción será la quirúrgica. Las 

reintervenciones son, por lo general, laboriosas y conllevan un 

mayor riesgo. El desarrollo del intervencionismo percutáneo en 

la actualidad permite tratar a estos pacientes con unas posibili-

dades de éxito elevadas y con menor riesgo, en general. Incluso 

el tronco común es fácilmente abordable de manera percutánea 

en un paciente con un injerto permeable a la arteria descendente 

anterior4.

Así se evidencia en el presente estudio, probablemente un refle-

jo fiel de la situación actual también en nuestro medio. Conocemos 

cuántas intervenciones de cirugía coronaria se realizan en España, 

pero no cuántas de ellas corresponden a reintervenciones5. Este es-

tudio está bien diseñado, buscando no tanto un número elevado de 

pacientes (que lo es, sin duda) como un seguimiento suficiente. 

Marca, claramente, qué objetivos se quieren conseguir y conlleva 

un trabajo estadístico correcto. Es cierto que, por las característi-

cas de la base de datos de la Sociedad de Cirujanos Torácicos y del 

programa Medicare, se pueden quedar muchos pacientes en el tin-

tero. Además, las conclusiones son aplicables a los pacientes mayo-

res y no a los más jóvenes, aunque la mediana de edad de los 

pacientes que se intervienen de cirugía coronaria en Estados Uni-

dos es de 65 años, por lo que este estudio puede considerarse re-

presentativo.
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Objetivo: No parece claramente demostrada la inferioridad del 

recambio mitral frente a la reparación mitral en el tratamiento de la 

insuficiencia mitral isquémica crónica. Este estudio multicéntrico 

pretende proporcionar una contribución a esta cuestión.

Métodos: De los 1.006 pacientes con insuficiencia mitral isqué-

mica crónica y disfunción ventricular izquierda (fracción de eyec-

ción < 40%) intervenidos en 13 instituciones italianas entre 1996 y 

2011, 298 (29,6%) fueron sometidos a reemplazo de la válvula mitral, 

mientras que 708 (70,4%) recibieron reparación de la válvula mitral. 

Los grados de propensión se calcularon por un modelo de regresión 

logística multivariable no parsimonioso, y 244 pares de pacientes 

fueron emparejados con éxito usando ca libradores de anchura 

0,2 desviación estándar de la logit de los grados de propensión. La 

mediana de la diferencia postemparejamiento estandarizada fue de 

0,024 (rango, 0-0,037) y en ninguna de las covariables superó el 10%.

Resultados: Las muertes tempranas fueron del 3,3% (n = 8) en la 

reparación de la válvula mitral en comparación con el 5,3% (n = 13) 

en la sustitución de la válvula mitral (P = .32). La supervivencia a los 

8 años fue de 81,6 ± 2,8% y el 79,6 ± 4,8% (P = .42), respectivamente. 

La ausencia de reoperaciones por todas las causas y reoperación re-

lacionada con la válvula eran 64,3 ± 4,3% frente al 80 ± 4,1% y 

71,3 ± 3,5% frente a 85,5 ± 3,9 en la reparación de la válvula mitral y 

el reemplazo de la válvula mitral, respectivamente (P < 0,001). La ac-

tual ausencia de complicaciones relacionadas con la válvula fue de 

68,3 ± 3,1% frente a 69,9 ± 3,3% en reparación de la válvula mitral y el 

reemplazo de la válvula mitral, respectivamente (p = .78). La función 

ventricular izquierda no mejoró significativamente, y fue compara-

ble en los 2 grupos después de la intervención (36,9 vs. 38,5%, 

p = 0,66). En el análisis de regresión por competencia, la reparación 

de la válvula mitral resultó ser un fuerte predictor de reintervención 

(razón de riesgo, 2,84, P <0,001).

Conclusiones: La sustitución de la válvula mitral es una opción 

adecuada para los pacientes con insuficiencia mitral isquémica 

crónica y deterioro de la función ventricular izquierda. Proporcio-

na mejores resultados en términos de ausencia de reoperaciónes 

con comparables tasas de complicaciones relacionadas con la vál-

vula 

Comentario

El papel de la cirugía en la insuficiencia mitral isquémica crónica 

es muy controvertido, donde existen publicaciones que hablan a fa-

vor de la reparación mitral con anillo restrictivo1 o con los anillos 

diseñados específicamente para dicho fin, pero con recurrencia de 

dicha patología en frecuencia no desdeñable, y el recambio valvular 

mitral, con o sin respetar el aparato subvalvular, donde la mortali-

dad postoperatoria puede ser algo mayor a cambio tiene menos re-

currencia de la insuficiencia mitral2.
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Este trabajo multicéntrico fue diseñado para dar algo de luz sobre 

dicha controversia, es un trabajo retrospectivo donde se ha podido ana-

lizar un grupo de 244 pacientes sometidos a reparación valvular mitral 

frente a otro de 244 pacientes sometidos a sustitución valvular mitral.

Es llamativo que la mortalidad postoperatoria precoz es bastante 

baja y no difiere, siendo algo mayor en la sustitución, aunque en mu-

chos de los pacientes con sustitución no se haya preservado el apara-

to subvalvular, se han empleado válvulas mecánicas y biológicas. La 

recurrencia de la insuficiencia mitral en el grupo reparado ha sido 

significativamente mayor que el grupo con sustitución. Es interesan-

te señalar que los anillos empleados en la mayoría de los pacientes 

no son los diseñados específicamente para la reparación mitral is-

quémica, y la técnica empleada ha sido a criterio del cirujano. Uno de 

los puntos menos fuertes de este trabajo es que no detalla o no estu-

dia por qué se ha elegido una técnica u otra, ya que es interesante 

saber en qué pacientes ha habido recurrencia de la reparación y sus 

mecanismos; los autores lo achacan a no disponer de ecos previas 

detalladas en pacientes intervenidos hace más de 15 años.

La supervivencia a largo plazo ha sido similar en ambos grupos, y 

la función ventricular no ha experimentado mejoría en ninguno de 

los 2 grupos, y dentro del grupo de sustitución no se ha encontrado 

diferencia significativa entre la preservación total de válvula, del 

velo posterior y la no conservación de la misma. Este resultado es 

similar al de otros autores donde no encuentran diferencia en la su-

pervivencia según el empleo de la reparación o el recambio mitral3.

El papel de la reparación mitral en la patología degenerativa es 

bien definido y con buenos resultados, siendo de elección por delante 

del recambio mitral. Pero no parece aplicable a la insuficiencia mitral 

isquémica con disfunción ventricular, cuyos resultados no son tan 

buenos con tasa de recurrencia alta, en pacientes con cirugía corona-

ria y de alto riesgo, donde la reintervención supondría un desafío y un 

importante riesgo de mortalidad. Este artículo, con sus limitaciones, 

trata de dar luz sobre el tratamiento que se ha de realizar y concluye 

que el recambio mitral es una opción adecuada y con menos tasa de 

recurrencia que la reparación, teniendo en cuenta que la mortalidad 

precoz, la supervivencia y la función ventricular no se ven influidas 

por la técnica empleada. Pero es importante identificar los mecanis-

mos y las causas que hacen que falle la reparación, o dicho de otro 

modo, sería importante para los cirujanos identificar qué técnica es 

más adecuada para qué enfermo, y esa respuesta no la da este trabajo.
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