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RESUMEN

Introduccién y objetivos: En los pacientes con malformacién congénita de la valvula mitral la cirugia repa-
radora es la mejor opcién. Sin embargo, en pacientes con valvulas gravemente displasicas, el reemplazo
de la valvula mitral es la Ginica solucién. El propésito de este estudio es evaluar los resultados a corto y
a medio plazo del reemplazo de la valvula mitral con prétesis mecanicas en pacientes pediatricos de 5 o
menos afos.
Métodos: Entre 2003 y 2012 se recogieron los datos de 15 pacientes menores de 5 afios de edad que fueron
operados de recambio valvular mitral en nuestro hospital.
Resultados: La media de edad fue de 21,5 meses, y la de peso, de 8,2 kg. El 53% de los pacientes tenian
sintomas antes de los 6 meses. La valvula mitral en paracaidas fue el tipo de malformacién mas frecuente
(33%), seguido de la mitral en hamaca (26%). En el 80% de los casos se realizé plastia mitral sin éxito.
La prétesis mas utilizada fue la de St. Jude Medical® n.° 23 La media de seguimiento fue de 47,9 meses.
Como complicaciones mas relevantes, se tuvo que colocar marcapasos permanente en un paciente, otro
tuvo hemorragia gastrointestinal debido a la anticoagulacién y un paciente requirié, después de 3 afios y
4 meses, re-recambio valvular mitral. La mortalidad operatoria fue del 6,6%.
Conclusiones: El reemplazo de la valvula mitral en nifios menores de 5 afios conlleva un alto riesgo. En
nuestra experiencia, los resultados a medio plazo son satisfactorios.
© 2015 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Introduction and objectives: Reconstructive surgery is considered the main objective in patients with
congenital malformations of the mitral valve. However, in patients with severely dysplastic valves, mitral
valve replacement is considered the only option.
The purpose of this study is to evaluate results in the short and medium term of mitral valve replacement
with mechanical prosthesis in the first 5 years of life.
Methods: Data was collected on 15 patients less than 5 years of age, who underwent mitral valve repla-
cement in our hospital between 2003 and 2012.
Results: The mean age was 21.5 months and mean weight 8.2 kg. A total of 53% of the patients pre-
sented with symptoms before 6 months of age. Parachute mitral valve was the most frequent type of
malformation (33%), followed by hammock mitral valve (26%). In 80% of the cases mitral valve repair was
unsuccessful. The most frequent used prosthesis was St. Jude Medical® No. 23. The mean follow-up time
was 47.9 months. As for complications, a permanent pacemaker was implanted in one patient, another
patient had gastrointestinal bleeding due to anticoagulation, and another patient required another mitral
valve replacement after 3 years and 4 months. Hospital mortality was 6.6%.
Conclusions: Mitral valve replacement in children less than 5years of age involves high risks. In our
experience, the medium term results are satisfactory.
© 2015 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.

Introduccion

Si bien la plastia es el tratamiento de eleccién para la pato-
logia de la valvula mitral en nifios, en ocasiones la valvula esta
gravemente displasica, lo que hace imposible su reconstruccién y
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valvular mas apropiado no ha sido definida, aunque actualmente la
mayoria de los cirujanos coinciden en que, a pesar de sus problemas
inherentes, las valvulas mecdanicas son la opcién mas adecuada’.
El RVM en nifios pequefios constituye un reto debido al pequefio
tamafio del anillo de la valvula, la obstruccién del tracto de salida
del ventriculo izquierdo, la compresién de la arteria circunfleja y la
lesion del sistema de conduccion. Estos problemas estan relaciona-
dos por la falta de prétesis de tamafio adecuado. La colocacién de
una proétesis relativamente grande puede causar la compresion de
las estructuras cardiacas, con la consecuente morbilidad y/o mor-
talidad. Ademas, es dificil llevar una anticoagulacién adecuada en
este grupo de pacientes.

En este trabajo presentamos un analisis de nuestra experiencia
en 10afos con el uso de prétesis mecanica en posicién mitral en
pacientes de 5 0 menos afios de vida.

Métodos
Poblacién de estudio

Se realiz6é un estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes
menores de 5afios con enfermedad valvular mitral que fueron
sometidos a RVM por proétesis mecanica desde enero de 2003 a
diciembre de 2012. Se incluyeron pacientes con lesién de la valvula
mitral de forma exclusiva, ya sea de causa congénita o adquirida,
y pacientes que presentaban lesién del aparato subvalvular mitral,
como ocurre en el origen anémalo de la coronaria izquierda de la
arteria pulmonar (ALCAPA, por sus siglas en inglés).

Las variables estudiadas se dividieron en 3 grupos: demograficas
y clinicas, quirdrgicas y postoperatorias. Dentro de las demografi-
cas y clinicas se incluyeron el sexo, el peso a la cirugia, la edad a la
cirugia, la edad de inicio de sintomas, el tipo de malformacién con-
génita, las lesiones mas frecuentemente asociadas y la necesidad
de ventilacién mecanica preoperatoria. Como variables quirdrgicas
se estudiaron el antecedente de cirugia cardiaca, el tipo y tamafio
de la prétesis utilizada y la cirugia asociada al RVM. Entre las varia-
bles postoperatorias y de seguimiento se contemplaron el tiempo
de ventilaciéon mecanica, la estancia en la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI), la estancia hospitalaria y las complicaciones del tipo:
fuga paravalvular, necesidad de marcapasos definitivo, recambio de
la prétesis implantada, hemorragia por anticoagulantes, trombosis
de la prétesis, accidente cerebrovascular y la clase funcional (NYHA
modificada por Ross) en el seguimiento postoperatorio.

Andlisis estadistico

Los datos recogidos se analizaron utilizando el programa esta-
distico SPSS 15.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, Illinois, EE. UU.).
Las variables cualitativas se expresaron como porcentajes, y las
cuantitativas, como media y desviacion estandar. Las curvas de
supervivencia, el periodo libre de eventos mayores y el periodo de
reintervencion se realizaron con el método de Kaplan-Meier.

Resultados
Caracteristicas clinicas

Entre el afio 2003 y 2012, 15 pacientes fueron intervenidos qui-
rirgicamente de RVM con prétesis mecanica; 9 de estos fueron
varones (60%). La media de edad al momento de la cirugia fue
de 21,8 + 14,08 meses (rango 6 a 48) y la de peso, de 8,2 + 2,69 kg
(rango 4,6 a 12,5). Ocho pacientes (53%) presentaron disnea a la
alimentacién antes de los 6 meses de edad. La malformacién con-
génita mas frecuente fue valvula mitral en paracaidas en 5 casos
(33%), seguida por la valvula mitral en hamaca en un 26% (4 casos).

Tabla 1
Resumen de las caracteristicas clinicas, anatémicas y quirtrgicas
Variable n (%)
15
Sexo m/f 9/6 (60/40)
Edad (meses) 21,8+ 14,08 (6-48)

Peso (kg)
Indice de masa corporal (kg/m?)

8,2+2,69 (4,6-12,5)
0,42 +0,1 (0,28-0,59)

Malformacion congénita asociada

CAP 7 (47)
CoAo 2(13)
CIv 3(20)
Membrana subaértica 1(7)
Estenosis adrtica (valvula bictspide) 1(7)
Ventilacion mecdnica preoperatoria 5(33)

Procedimientos previos diferentes a plastia mitral

Doble ligadura o seccién y sutura de CAP 4(27)
Cierre de CAP con Amplatzer 1(7)
Reimplante de arteria coronaria izquierda 1(7)
Valvuloplastia tricuspidea 1(7)
Reemplazo valvular adrtico 1(7)
Cierre de CIV 1(7)
Reseccién de estenosis subadrtica 1(7)
Coartectomia extendida 1(7)
Aortoplastia con balén 1(7)
Valvulotomia aértica con balén 1(7)

CAP: conducto arterioso persistente; CIV: comunicacién interventricular; CoAo:
coartacién de aorta.

Como lesion asociada, el conducto arterioso persistente (CAP) se
encontrd en el 47% de los pacientes, seguido de la comunicacién
interventricular, presente en 3 pacientes (20%). En 5 pacientes (33%)
se requirié soporte ventilatorio mecanico preoperatorio para el
manejo de la insuficiencia cardiaca (tabla 1).

Caracteristicas quirtirgicas

Algunos pacientes, de manera inicial, fueron sometidos a correc-
cién de otras cardiopatias diferentes a la de la valvula mitral. Se
procedi6 al cierre del CAP en 5 casos (33%); en 4 de ellos se rea-
liz6 seccién y sutura como procedimiento simultaneo al cierre de
defecto septal interventricular, reseccién de rodete subadrtico o
coartectomia extendida, y en un paciente se ocluyé con un disposi-
tivo por cateterismo intervencionista. En un paciente con estenosis
aértica valvular se realizé valvulotomia con balén en el periodo
neonatal; en el seguimiento presenté endocarditis valvular aértica
infecciosa, por lo que fue necesario colocar una protesis adrtica y
posteriormente mitral por endocarditis mitral. Este fue el Gnico
paciente de nuestra serie cuyo RVM se debi6é a una cardiopatia
adquirida. Otro paciente con ALCAPA se operd de reimplante de
la coronaria izquierda pero en el seguimiento persistié con insufi-
ciencia mitral importante, por lo que se procedi6 al RVM (tabla 1).
En 12 pacientes (80% de la serie) se intent6 en primera instan-
cia realizar plastia mitral; en 4 casos esta se realiz6 como parte
de una cirugia previa al RVM (5,7 meses fue el tiempo promedio
que transcurrié desde que se realizé la plastia hasta el RVM), y en
8 pacientes (67%) la plastia valvular se realizé6 en el mismo acto
quirargico del RVM. En 3 casos (20%), por anatomia no favorable
para cirugia reconstructiva, de inicio se procedi6 a la colocaciéon de
la prétesis mitral. Todas las prétesis fueron colocadas en posicién
supraanular con el fin de colocar una valvula de mayor tamafio y
evitar las posibles complicaciones (obstruccién subvalvular aértica,
bloqueo auriculoventricular, compresién de la arteria circunfleja).
La prétesis mecanica de St. Jude Medical® se utiliz6 en 14 (93%) de
los casos.
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Tabla 2
Curso postoperatorio de los pacientes sometidos a reemplazo de la valvula mitral
Variable n (%)
15
Ventilacion mecdnica postoperatoria (dias) 2,4 +1,8(0,5-7)
Estancia en cuidados intensivos (dias) 54 +1,9(3-8)

Estancia hospitalaria (dias) 17,9 + 7,8 (10-38)

Complicaciones postoperatorias

Colocacion de marcapasos permanente 1(7)
Fuga paravalvular 2(13)
Hemorragia por anticoagulante oral 1(7)
Bloqueo auriculoventricular de primer grado 1(7)
Reemplazo valvular mitral 1(7)

Clase funcional (NYHA modificada por Ross)

I 13(93)

1l 1(7)
Muerte

Operatoria (shock cardiogénico) 1(7)

Evolucién postoperatoria

Un paciente (6,6%) muri6 en el postoperatorio inmediato
secundario a shock cardiogénico. El tiempo de ventilacién meca-
nica durante la estancia en la UCI fue de 2,4+1,8dias (rango
12h a 7dias). El tiempo promedio de estancia en la UCI fue
de 5,4+1,9dias (rango 3 a 8dias). El tiempo de hospitalizacién
tomado en cuenta desde el momento de la cirugia hasta su alta
hospitalaria fue de 17,9+ 7,8 dias (rango 10 a 38 dias). En el segui-
miento tardio —una media de 47,9 + 28,37 meses— 2 pacientes
presentaron fuga paravalvular ligera sin repercusién hemodina-
mica, un paciente present6 hemorragia gastrointestinal importante
que requirié transfusiéon de hemoderivados; complicacién que fue
secundaria al inadecuado uso del anticoagulante oral (INR > 5). En
otro paciente, un afio después de la cirugia se requirié la coloca-
cién de un marcapasos definitivo DDDR (Boston Scientific®). Otro
paciente necesité re-RVM a los 3 afios y 4 meses por disfuncién pro-
tésica. En este Giltimo caso se debié a pannus en la prétesis. Ninguno
de los pacientes present6 accidente cerebrovascular o trombosis de
la valvula en el seguimiento. La clase funcional NYHA modificada
por Ross es 1 en 13 pacientes (93%); solo uno de los pacientes esta
en clase funcional 11 (tabla 2).

En la tabla 3 se resume el tipo de lesién mitral que presentaba
cada uno de los pacientes y su evolucion después de la cirugia.

Discusion

La realizacién de un RVM por prétesis mecanica en un nifio al
cual ya se le ha hecho uno o varios intentos de reparacion de la

Tabla 3

Tipo de lesién mitral y evolucién de los pacientes sometidos a cambio valvular mitral

valvula nativa no es una decision facil de tomar, pero si es una
opcidén terapéutica viable a considerar teniendo en cuenta los ries-
gos que esto conlleva.

Siempre que se decida esta opcién quirdrgica, existen 3 aspectos
importantes a considerar. El primero es la mortalidad operatoria
alta, que oscila entre 10-36%%>; el segundo es la necesidad de la
anticoagulacién crénica, y el tercero es la posibilidad de requerir
recambio de prétesis debido al crecimiento del paciente.

Se han hecho bastantes publicaciones sobre RVM en menores de
5afios. En 2001, Caldarone et al.* publicaron una de las mds gran-
des: 139 pacientes de 45 centros en un periodo de 17 afios. Afios
después, Vohra et al.> comunicaron una serie de 24 casos en un
periodo de 16 afios de un solo centro hospitalario. En el 2008, Sela-
met et al. presentaron una serie de 118 casos de nifios menores de
5afios de edad sometidos a RVM en un periodo de 30 afios. Final-
mente, Henaine et al.” en 2010 publicaron 29 casos en un periodo
de 25 afios.

En todas las series mencionadas, al igual que en la nuestra, se
puede apreciar que la cirugia se tuvo que realizar con mayor fre-
cuencia antes de los 2 afios de edad, situacién que incrementa el
riesgo quiridrgico y la morbimortalidad*~”’.

En nuestro trabajo la mayoria de los casos la lesiéon valvular
mitral fue de origen congénito; solo hubo un caso consecutivo
a endocarditis infecciosa, experiencia similar a lo publicado por
Brown et al.?, donde el 5% de las operaciones se debieron a endocar-
ditis. Por otra parte, es bien conocida la asociacién de insuficiencia
mitral por prolapso valvular en la edad pediatrica secundaria a
algiin sindrome genético. Alsoufi et al., publicaron en su serie
2 pacientes con sindrome de Marfan como causante de lainsuficien-
cia valvular que obligé al RVM por prétesis mecanica; en nuestro
grupo de estudio no se encontré ningn paciente con sindrome
genético asociado.

Serealizé plastia valvular en el 80% de los casos de nuestra serie,
ya sea como parte de una cirugia previa o en el mismo acto quirdr-
gico; este porcentaje es ligeramente superior a lo descrito en la
literatura, que oscila del 46 al 78%*5. Este alto porcentaje refleja
la filosofia del equipo en evitar o al menos retrasar el recambio
valvular debido a las comorbilidades que conlleva.

La valvula mecanica mas utilizada fue la de St. Jude Medical® en
el 93% de los casos, y el tamafio de la prétesis valvular oscil6 entre el
n.° 17 y el n.° 25, con una media de n.° 21; hallazgos similares a los
comunicados por Henaine et al.”, donde el 100% la valvula utilizada
fue la de St. Jude Medical® y el tamafio de la valvula de una media
de 19,7+2,7.

En el seguimiento, 3 pacientes presentaron eventos adversos:
un paciente tuvo hemorragia significativa por el tracto gastroin-
testinal por el uso de anticoagulantes orales; en otro paciente fue
necesaria la colocacién de un marcapasos definitivo, y finalmente

Paciente Edad a la cirugia (meses) Peso a la cirugia (kg) Tipo de lesién mitral Tamafio de vilvula Evolucién

1 32 10 Vilvula en paracaidas 25 Asintomatico

2 6 4.8 Membrana supravalvular mitral 17 Disfuncién protésica. Recambio

3 38 10 ALCAPA 23 Asintomatico

4 6 6,1 Valvula en paracaidas 19 Asintomadtico

5 15 53 Tejido supernumerario mitral 17 Hemorragia por anticoagulante

6 13 7,38 ALCAPA 23 Asintomatico

7 19 7,68 Valvula en hamaca 23 Asintomadtico

8 16 6,5 Vilvula en paracaidas 17 Fallecido

9 43 12,5 Vdlvula en paracaidas 19 Asintomatico

10 35 11,3 Rotura valvular por endocarditis infecciosa 21 Fuga paravalvular ligera, asintomatico
11 12 6,27 Vilvula en paracaidas 23 Asintomatico

12 28 10,54 Membrana supravalvular mitral 19 Fuga paravalvular ligera, asintomatico
13 48 12,3 Vdlvula en hamaca 23 Asintomatico

14 9 7,8 Valvula en hamaca 21 Bloqueo AV. Marcapasos

15 10 4,64 Valvula en hamaca 21 Asintomatico
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meier de sobrevida libre de eventos mayores.
A)Hemorragia por anticoagulante oral. B) Colocacién de marcapasos permanente.
C)Recambio valvular mitral.

un paciente precis6é recambio de la prétesis mitral (fig. 1). Aun-
que Caldarone et al. comunicaron que la anticoagulacién crénica
no esta asociada a mortalidad significativa, existen publicaciones
que demuestran lo contrario. Alsoufi et al.” reportaron hemorragia
secundaria al uso de la anticoagulacién oral en 5 pacientes: uno del
tracto gastrointestinal y 4 con hemorragia intracraneal secundaria
a traumatismo craneal, dos de los cuales fallecieron. Vohra et al.”
informaron de la presencia de sangrado digestivo bajo, pancreatitis
por warfarina y trombosis de la prétesis que requirié de recambio
valvular. Hyung-Tae et al.'® reportaron la presencia de hematu-
ria con un INR mayor de 3,5, hecho que no produjo repercusién
hemodinamica y solo requiri6 vigilancia.

Por otra parte, diversos articulos indican que la necesidad de
implantacién de un marcapasos definitivo después del RVM oscila
entre el 12-16%*7. Se menciona que la necesidad de la utiliza-
cién de un marcapasos definitivo es menor si la prétesis se coloca
en posicién supraanular, ya que no interfiere con el sistema de
conducci6n®'!, En nuestra serie, un paciente requirié de re-RVM,
el cual fue realizado 3 afios y 4 meses después de la colocacién de
la prétesis mecanica; segin publicaciones, es un tiempo corto en
comparacién con lo publicado por Henaine et al.”, donde dicho pro-
medio fue de 12,8 + 5,7 afios. En dichas comunicaciones, al igual que
en nuestro caso, al realizar el re-RVM se pudo implantar una préte-
sis mecanica de mayor tamafio que la anterior. En nuestro paciente
se colocé una prétesis 2 tamafios mayor a la previa; lo que con-
cuerda con lo descrito por Raghuveer et al.!'!, que mencionan que
el anillo mitral crece a pesar de estar fijado a un anillo protésico.

Diversas publicaciones comunican que la mortalidad operatoria
después de RVM por prétesis mecanica puede oscilar entreel 10y el
36%, y los factores mas frecuentemente involucrados con mortali-
dad son: edad (pacientes < 2 afios)'2, bajo peso, tamafio de prétesis
menor de n.° 20 y relacién tamario de la prétesis/peso del paciente
alta, > 3. En nuestra experiencia, la mortalidad operatoria fue de
6,6%, el paciente que fallecié tenia un afio y 4 meses de edad, con
6,5 kg de peso, el tamafio de la valvula implantada fue de n.°17 y
la relacién tamafio de prétesis/peso era de 2,6. Este paciente cum-
plia con casi todos los criterios de mal pronéstico descritos en la
literatura para este tipo de cirugia.

Conclusion

La sobrevida de los pacientes sometidos a RVM en menores de
5 afios en nuestro centro es aceptable con relacién a lo publicado
por otros autores. En aquellos pacientes donde la plastia mitral
falla, como procedimiento primario, somos partidarios de realizar
RVMy la colocacién de la prétesis mecanica en posicién supraanu-
lar. Asi y todo, contindian siendo un problema las comorbilidades
secundarias a la anticoagulacién y la necesidad de cambio de pré6-
tesis.
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