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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El tratamiento quirtrgico de la insuficiencia mitral funcional contindia siendo
objeto de amplio debate dada su elevada morbimortalidad y la ausencia de consenso acerca de la mejor
opcién terapéutica (reparacién vs. sustitucién). Presentamos nuestra experiencia a medio plazo en su
tratamiento mediante reparacién valvular con abordaje del aparato subvalvular.
Métodos: Entre los afios 2012 y 2016 se intervino en nuestro centro a un total de 16 pacientes con
insuficiencia mitral de mecanismo 111b de Carpentier con un EuroSCORE logistico medio del 10,81%. En
todos ellos se llevé a cabo una anuloplastia mitral restrictiva, junto con reposicionamiento del misculo
papilar posteromedial en 14 casos y reaproximacién de los misculos papilares en 2 casos. En 12 pacientes
se llevd a cabo otro procedimiento asociado.
Resultados: El tiempo de seguimiento medio fue de 29,5 meses. Hubo 2 muertes perioperatorias. No
hubo mas fallecimientos durante el seguimiento. La recurrencia de insuficiencia mitral > 2 fue del 12,5%
(2 pacientes). Unicamente los 2 pacientes con insuficiencia mitral > 2 reingresaron en algin momento
del seguimiento por insuficiencia cardiaca, permaneciendo el resto en clase funcional 1-11/1v.
Conclusiones: El abordaje del aparato subvalvular en la reparacion de la insuficiencia mitral funcional se
presenta como una alternativa valida en el tratamiento de este tipo de insuficiencia, ofreciendo buenos
resultados en lo que a evolucién postoperatoria y tasa de recidiva a medio plazo se refiere.
© 2017 Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espaiiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular. 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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Functional mitral regurgitation repair through the approach of the subvalvular
apparatus. Mid-term results

ABSTRACT

Introduction and objectives: Surgical treatment of functional mitral regurgitation still remains an issue
widely debated due to its high morbidity and mortality and the absence of consensus about the best
therapeutic option (repair vs replacement). We present our mid-term experience in its treatment with a
repair approaching de subvalvular apparatus.
Methods: Between 2012 and 2016, 16 patients were operated on in our hospital with a moderate to
severe mitral regurgitation due to a Carpentier’s type Illb mechanism. The mean logistic EuroSCORE
was 10.81%. In all of them a restrictive ring annuloplasty was carried out, along with the relocation of
the posteromedial papillary muscle in 14 patients and the approximation of the papillary muscles in
2 patients. Other procedures were carried out in 12 of these 16 patients.
Results: The mean follow up period was 29.5 months. There were 2 perioperative deaths. There were
no more deaths during the follow up. The recurrence of mitral regurgitation > 2 was 12.5% (2 patients).
Only these 2 patients with a mitral regurgitation > 2 in the follow up echocardiograms needed hospital
readmission at some point due to decompensated heart failure, remaining the rest of them in NYHA class
I-11/1v.
Conclusions: Approaching the subvalvular apparatus in the repair of functional mitral regurgitation seems
to be a valuable option in the treatment of this kind of regurgitation, offering optimal results in terms of
survival at discharge and in recurrence at mid-term follow up.
© 2017 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

La insuficiencia mitral (IM) es la segunda enfermedad valvular
mas frecuente en nuestro medio!, siendo la reparacion el trata-
miento de eleccién siempre que ésta sea posible. Dentro de los
diferentes tipos de IM, la funcional o tipo 111b de la clasificacion de
Carpentier? es aquella en la que existe un déficit de coaptacién de
los velos valvulares estando la anatomia valvular preservada. Exis-
ten diversas alteraciones que originan dicha insuficiencia, siendo
la causa original la alteracion de la geometria ventricular que pro-
duce una traccién del aparato subvalvular mitral o «tethering» que
impide la correcta coaptacién de los velos valvulares>. Se presenta
como complicacién en pacientes que han sufrido un infarto agudo
de miocardio*°, asi como en pacientes con miocardiopatia dilatada
idiopatica®, siendo en ambos casos un factor independiente de mal
pronéstico’?.

A pesar de los avances en el conocimiento de la fisiopatologia de
este tipo de IM, todavia existe gran controversia acerca de la mejor
opcién terapéutica. Si bien esta demostrado que la reparacién val-
vular mitral ofrece mejores resultados que la sustitucién valvular a
medio y largo plazo'?, el mal pronéstico de estos pacientes a corto
plazo, asi como la elevada tasa de recidiva de la reparacién (entre
un 30-40% en algunas series a los 6 meses'!), hacen que no exista
consenso acerca del tratamiento quirtrgico de la IM funcional.

En este sentido, la ecocardiografia se ha convertido en un ele-
mento fundamental en el estudio preoperatorio de estos pacientes,
no solo para diagnosticar y establecer la severidad de la IM, sino
para valorar algunos parametros predictores de alto riesgo de reci-
diva en el caso de optar por la reparacién (tabla 1 '2).

La cirugia reparadora de la IM funcional ha ido evolucionando
en los dltimos afios desde que en 1995 Bolling et al. introdujeran el
concepto de anuloplastia mitral restrictiva'>. Desde entonces, son
diversas y muy variadas las técnicas propuestas, como el aumento
de la superficie de los velos valvulares, la reparacién de Alfieri y la
seccion de cuerdas tendinosas de segundo orden entre otras. Dentro
de estas técnicas estan las que tratan de eliminar la traccién de
aparato subvalvular o «tethering».

Presentamos nuestra experiencia en la reparacién de la IM tipo
b de Carpentier mediante anuloplastia mitral sobrecorrectora y
abordaje del aparato subvalvular, asi como los resultados de la
misma a medio plazo.

Métodos

Entre los afios 2012 y 2016 se llevaron a cabo en nuestro ser-
vicio 16 intervenciones sobre IM de mecanismo 111b de Carpentier
mediante reparacién mitral con abordaje del aparato subvalvular.

Tabla 1
Predictores ecocardiograficos preoperatorios de fallo de la reparacion mitral de IM
funcional’?

Ecocardiografia transtoracica

Parametros Valores
Separacién de la coaptacién >1cm
Area de traccién sistélica o «tenting» >2,5-3 cm?
Angulo posterolateral > 45°
Diametro telediastélico VI > 65 mm
Diametro telesistélico VI > 51 mm
Altura de traccién o «tenting» >10mm
Distancia entre los musculos papilares >20mm
Volumen telediastélico VI >145ml
Ecocardiografia transesofagica

Parametros Valores
Diametro anular mitral sistélico > 37 mm

Area de traccién sistélica > 1,6.cm?

Tabla 2

Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio
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Cardiopatia

Miocardiopatia

isquémica dilatada idiopética
N.° de pacientes 12 4
Edad media 67,75 afos (47-71) 56,25 afios (40-68)
Enfermedad pulmonar 5 pacientes 2 pacientes
Disfuncién neurolégica 0 pacientes 0 pacientes
Cirugia cardiaca previa 0 pacientes 0 pacientes

FEVI 40,4% (30-60%) 29,75% (25-40%)

Hipertensién pulmonar severa 4 pacientes 1 paciente
(PSAP > 60 mmHg)

Insuficiencia renal crénica Un paciente 0 pacientes
(creatinina > 2 mg/dl)

Arteriopatia periférica 2 pacientes 0 pacientes

EuroSCORE logistico 10,83% 10,78%
(1,51-24,75%) (4,37-19,58%)

FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; PSAP: presion sistélica de la
arteria pulmonar.

En 12 pacientes el origen de la IM era una cardiopatia dilatada de
origen isquémico, mientras que en los 4 casos restantes el origen
era una miocardiopatia dilatada idiopatica. El EuroSCORE logistico
medio fue del 10,81%.

De los 12 pacientes con cardiopatia dilatada isquémica, 8 se
sometieron a un procedimiento de derivacién coronaria en el
mismo acto quirdirgico. La media de vasos revascularizados fue
de 2,5 (5 pacientes recibieron 3 bypass, 2 pacientes recibieron 2
bypass y un paciente recibié un bypass). Unicamente en un paciente
no se llevé a cabo una revascularizacién completa, tratandose de
una mujer de 75 afios con una fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) preservada que ingresé por un sindrome coronario
agudo y que fue sometida a un procedimiento de revasculariza-
cién percutanea. En dicho procedimiento se implantaron 2 stents,
uno en la coronaria derecha y otro en la arteria circunfleja, con
oclusién precoz de este Gltimo. En el estudio posterior previo a la
cirugia se objetivé ausencia de viabilidad en el territorio circunflejo,
desestimandose la realizaciéon de un bypass a dicho territorio.

En los 4 pacientes restantes la revascularizacion se llevé a cabo
de forma percutanea en relacién con un sindrome coronario agudo
presentado con anterioridad a la cirugia. En el momento de la ciru-
gia, se repiti6 el cateterismo, sin que se objetivasen reestenosis a
nivel de los stents previamente implantados, asi como nuevas lesio-
nes. Las caracteristicas de los pacientes se presentan en la tabla 2.

Del total de los 16 pacientes, 8 requirieron balén de contrapulsa-
cién intraaértico (50%). De estos pacientes, 5 pertenecian al grupo
de origen isquémico, con implante pre-circulacién extracorpérea
(CEC) en 4 de ellos y post-CEC en uno. Los 3 pacientes restantes
que requirieron balén de contrapulsacion intraadrtico pertenecian
al grupo de la miocardiopatia dilatada idiopatica, con implante pre-
CECen 2 deellosy post-CEC en uno. Dentro de este grupo, uno de los
pacientes recibié ademas un ciclo de levosimendan preoperatorio
como preacondicionamiento farmacolégico.

Atodos los pacientes se les realiz6 un ecocardiograma transtora-
cico y transesofagico como parte del estudio preoperatorio, donde
se objetivé la IM asi como su mecanismo. En aquellos casos con
predictores de buen resultado de la reparacién, se procedi6 con la
misma.

En los 16 pacientes se llevé a cabo una anuloplastia mitral res-
trictiva utilizando un anillo completo semirrigido: en 14 pacientes
se empleé el anillo Carpentier-Edwards Physio Il (Edwards Lifes-
ciences, Irvine, CA, EE. UU.) y en los 2 pacientes restantes se empled
el anillo Simulus (Medtronic, Minneapolis, MN, EE. UU.). En cuanto
al tamaiio, se realizé una sobrecorreccién de 1 o 2 nimeros sobre la
base de la distancia intertrigonal, segtin criterio del cirujano, siendo
el tamafio medio empleado de 27,42 mm (24-32 mm) para el anillo
Carpentier-Edwards Physio Il y de 24 mm para el anillo Simulus.
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Figura 1. Técnica de Langer y Schafers.

En cuanto a la técnica empleada sobre el aparato subvalvular, en
14 pacientes se llevé a cabo el reposicionamiento del misculo papi-
lar posteromedial segtin la técnica de Langer y Schafers'4. Segiin la
técnica original descrita por Kron et al.!”, el reposicionamiento se
lleva a cabo mediante un punto de polipropileno de 3-0 que va
desde la cabeza del musculo papilar posteromedial hasta el trigono
posterior. Langer y Schafers modificaron dicha técnica con el fin de
dar solucién a su principal problema: establecer la longitud. Para
ello, utilizando una sutura de GoreTex de 5-0 en lugar de una de
polipropileno de 3-0, y a través de una pequefla aortotomia, se
exterioriza el punto una vez fijado a la cabeza del misculo papi-
lar posteromedial a través de la raiz aértica, concretamente por la
comisura entre los velos no coronariano y coronariano izquierdo
aérticos (fig. 1). Una vez se despinza la aorta, el corazén comienza a
latiry se sale de la CEC el punto es anudado con la ayuda del ecocar-
diograma transesofagico (ETE), pudiendo de esta manera establecer
la lontigud exacta con la que desaparece el tethering.

En los 2 pacientes restantes se llevé a cabo una reaproximacion
de los misculos papilares mediante la técnica descrita por Rama
et al.'b, segtin la cual mediante un punto de GoreTex del O fijado a
las cabezas de ambos papilares se consigue la reaproximacion de
los mismos.

A la hora de elegir la técnica empleada sobre el aparato sub-
valvular, el Gnico criterio empleado fue la preferencia del cirujano,
independientemente de los hallazgos en las pruebas preoperato-
rias.

En 13 de estos 16 pacientes se llevaron a cabo otros pro-
cedimientos asociados, tales como revascularizacién quirdrgica
(6 pacientes), sustituciéon valvular aértica (2 pacientes), anulo-
plastia tricGspide (un paciente), revascularizacién quirdrgica +
anuloplastia tricispide (2 pacientes), sustitucién valvular aértica +
anuloplastia tricispide (un paciente)y plastia adrtica + anuloplastia
tricdspide (un paciente).

Resultados

El tiempo de seguimiento medio fue de 29,5 meses, disponiendo
en todos los casos de ecocardiograma de control.

Hubo 2 muertes perioperatorias, sin que hubiese mas defuncio-
nes durante el seguimiento (fig. 2). El primero de los fallecimientos

fue una mujer de 67 afios con disfuncién ventricular moderada-
severa e hipertensién pulmonar severa que requiri6 balén
intraaértico de contrapulsaciéon (BIAC) pre-CEC. Tras una cirugia
sin complicaciones con buen resultado de la reparacién mitral (IM
trivial en ETE en quir6fano), fallecié al dia siguiente de la cirugia
a consecuencia de una isquemia intestinal en relacién con el BIAC.
El otro fallecimiento fue un varén de 81 afios con disfuncién ven-
tricular moderada intervenido de reparacién mitral + anuloplastia
tricispide + revascularizacién de la arteria descendente anterior
y del ramo posterolateral que requirié BIAC a la salida de la CEC.
Tras un postoperatorio complicado con fallo renal con necesidad
de terapia renal sustitutiva y con mediastinitis que requirié rein-
tervencion, falleci6 el dia 42 del postoperatorio a consecuencia de
una neumonia con shock séptico secundario. En los ecocardiogra-
mas que se le realizaron en el postoperatorio no se objetivé una IM
significativa.

La recurrencia de IM significativa (IM > 2) fue del 12,5% (2
pacientes) (fig. 3). El primero de ellos fue dado de alta sin IM y,
tras permanecer en buena clase funcional durante el seguimiento
y sin IM en los ecocardiogramas sucesivos, present6 deterioro
progresivo de su clase funcional, con recidiva de IM severa a
los 17 meses de la cirugia por dehiscencia del anillo protésico
mitral. El otro paciente era un varén con cardiopatia isqué-
mica revascularizada percutaneamente con disfuncién ventricular
moderada-severa que, tras permanecer con IM ligera-moderada (1-
11/1v) a los 2 afios de la cirugia, en la dltima revisién presentaba
progresion de la disfuncién ventricular (FEVI 20%) con IM moderada
(m/1v).

Unicamente estos 2 pacientes en los que la IM recidivé presen-
taron algln ingreso hospitalario postoperatorio por insuficiencia
cardiaca. Los 12 pacientes restantes permanecen en clase funcional
10 I-11/1V.

Discusion

El tratamiento quirdrgico de la IM funcional contintia siendo
objeto de amplio debate. La sustitucién valvular presenta el incon-
veniente de la pérdida de continuidad entre el anillo mitral y el
aparato subvalvular, con el consecuente deterioro de la funcién
ventricular que ello conlleva en pacientes con una contractilidad
ya de por si muy deteriorada. La reparacién valvular, demostrada
como la mejor opcién terapéutica en la IM, presenta clasica-
mente malos resultados a medio y largo plazo dada la alta tasa de
recidiva.

Para aumentar la controversia vio laluz en 2014 el ensayo clinico
Cardiothoracic Surgical Trials Network (CTSN)'7, que comparaba
los resultados de la sustitucién valvular mitral con preservacién del
aparato subvalvular frentes a los de la reparacién mediante anulo-
plastia restrictiva. En el mismo no se encontraron diferencias entre
ambas técnicas en cuanto a mortalidad, volimenes ventriculares
ni eventos cardiovasculares a los 12 meses. Sin embargo, si que se
encontré una mayor tasa de recidivas de IM moderada o severa para
la reparacién.

A la hora de establecer la mejor opcién quirirgica parece fun-
damental la informacién aportada por el ETE. En aquellos casos
en los que existan predictores ecocardiograficos de alto riesgo de
recidiva, probablemente la sustitucién valvular con preservaciéon
del aparato subvalvular sea la mejor opcién. En cambio, cuando
por ecocardiografia no se encuentren dichos predictores la repara-
cién puede ser la mejor opcién y, probablemente, en estos casos
dicha reparacién sea superior a la sustitucién valvular en térmi-
nos de mortalidad y eventos cardiovasculares a medio y largo
plazo.

El avance de las técnicas de imagen ha permitido un mejor y
mas amplio conocimiento de la fisiopatologia de este tipo de IM.
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Consecuentemente, se han ido describiendo nuevas técnicas repa-
radoras con diversos resultados.

La reparaciéon mitral de la IM funcional gira en torno del
concepto de anuloplastia mitral sobrecorrectora introducido por
Bolling et al. en 1995. Seglin este concepto, existe una dilatacién
anular que debe ser corregida de forma agresiva, dilatacién que es
mayor a nivel de los segmentos P2-P3 a consecuencia de la traccién
o «tethering» ejercida por el mudsculo papilar posteromedial.
Ademas, recientemente se ha descubierto que dicha dilatacién
también afecta al anillo anterior, lo que desaconseja el uso de
anillos incompletos o bandas. Teniendo en cuenta todo lo anterior,
se han de utilizar anillos rigidos o semirrigidos con un nimero
1 o 2 tallas menor de lo que corresponda segin la distancia
intertrigonal. Se han desarrollado diferentes tipos de anillo para
tratar de corregir la dilatacion asimétrica del anillo mitral nativo, si
bien ninguno de ellos ha demostrado mejorar los resultados de la
reparacion.

Los resultados poco satisfactorios de la anuloplastia mitral
sobrecorrectora aislada han llevado a la descripciéon de diversas
técnicas que de un modo u otro intentan aumentar la superficie
de coaptacién y/o disminuir la traccién de los velos valvulares.

Con el fin de aumentar la superficie de coaptacién, Kincaid
et al.!8 describieron el aumento del velo anterior con un parche de
pericardio asociado a anuloplastia con banda flexible en 25 pacien-
tes con IM funcional de etiologia isquémica, con una supervivencia
a los 2 afos libre de IM moderada del 81%.

La técnica de Alfieri, segtin la cual se crea un doble orificio mitral
mediante la unién de los velos anterior y posterior en su porcién
media, presenta una elevada tasa de recidivas en los casos de IM
funcional'?, por lo que estd en desuso.

Finalmente, existen diversas técnicas que mediante el remo-
delado del aparato subvalvular tratan de eliminar la traccién
que este ejerce sobre los velos valvulares y que acaba dando
lugar a la recidiva de la IM. Messas et al.22! describieron
en 2001 la seccion de cuerdas tendinosas secundarias asociada
a la anuloplastia restrictiva. Con ello se consigue una mayor
movilidad de los velos valvulares sin efectos deletéreos en la fun-
cién ventricular??, demostrando una menor tasa de recidivas de
la IM.

En nuestro centro optamos, como técnica asociada a la anulo-
plastia sobrecorrectora, por el remodelado del aparato subvalvular,
siguiendo en 14 pacientes la técnica de Langer y Schafers, modifi-
cacion de la descrita por Kron et al., y en 2 pacientes siguiendo
la técnica de Rama et al. Seg(in la técnica de Kron, para eliminar la
traccion ejercida por el misculo papilar posteromedial es necesario
fijar dicho mdsculo al anillo mitral mediante una sutura, concepto
denominado como «ring and string technique». La mayor dificul-
tad de esta técnica reside en establecer la longitud de la sutura.
Por este motivo, Langer y Schafers introdujeron una modificacién
seglin la cual dicha sutura se exterioriza a través de la raiz adrtica
por la regién subcomisural entre los velos coronariano izquierdo
y no coronariano, modificacién conocida como «transventricular
suture technique». De este modo, la sutura puede anudarse una vez
el corazén esta latiendo bajo control ecocardiografico. En nuestra
serie, los resultados con esta técnica son muy prometedores, con
una baja tasa de recidiva cuando la mayoria de los pacientes han
cumplido 6 meses de seguimiento.

Segiin la técnica de Rama et al., la traccién se elimina rea-
proximando los musculos papilares, que se han alejado del eje
ventricular por la dilatacién y el remodelado ventricular, técnica
conocida como «ring and sling». Para ello, se rodea la cabeza de
ambos papilares con un punto de GoreTex, modificacién de la
técnica descrita inicialmente por Hvass et al.2> segiin la cual se uti-
lizaba una banda para reaproximarlos (técnica del doble anillo). En
nuestra serie, inicamente se aplic6 esta técnica en 2 pacientes, en
ambos casos con buen resultado.

Conclusiones

El tratamiento quirdrgico de la IM funcional sigue siendo una
cuestién sin resolver. Los diversos estudios realizados no han
demostrado la superioridad de la reparacién frente a la sustitu-
cién valvular, como si ha ocurrido con otros tipos de IM. Esto es
fundamentalmente debido a la alta tasa de recidivas.

La anuloplastia mitral restrictiva continda siendo el pilar de
la reparacién de la IM funcional. Sin embargo, parece necesario
afiadir algiin otro procedimiento dirigido a tratar la causa, esto
es, a eliminar la traccién ejercida por el aparato subvalvular a
consecuencia del remodelado ventricular. En nuestro caso, la
eliminacién de dicha traccién bien mediante la recolocacién del
musculo papilar posteromedial, o bien mediante la reaproximacién
de ambos miusculos papilares, ha demostrado buenos resultados
a medio plazo, con una baja tasa de recidivas y una buena clase
funcional de aquellos pacientes libres de IM.

No obstante, se requiere un seguimiento mas amplio para cer-
tificar la estabilidad de este tipo de reparacién a largo plazo, asi
como un estudio comparativo con la técnica clasica de la anulo-
plastia restrictiva que permita concluir si el abordaje papilar ofrece
verdaderamente mejores resultados.
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