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RESUMEN

Elriesgo que conlleva la sustitucién de la valvula mitral en pacientes con insuficiencia valvular primaria se
puede disminuir considerablemente con un procedimiento de reparacién. Con independencia de la etio-
logia de la insuficiencia mitral organica, la reparacién valvular tiene una serie de beneficios, tales como
menor mortalidad, mejor preservaciéon de la funcién ventricular, menos complicaciones tromboemb6-
licas y disminucién del riesgo de endocarditis. También es de destacar que existen casos en los que la
cirugia minimamente invasiva de la valvula mitral se ha demostrado posible y eficaz, con baja mortali-
dad perioperativa y excelentes resultados a largo plazo. Con esta practica, los pacientes se benefician de
incisiones mas pequefias y de un periodo de rehabilitacién mas corto y menos doloroso.

En este caso clinico presentamos el de una paciente de 87 afios con diagndstico de endocarditis infec-
ciosa de la valvula mitral y un perfil de elevado riesgo por alta fragilidad. Se describe la presentacién
clinica, el ecocardiograma, el microorganismo causante de la infeccién, el procedimiento quirtrgico y la
evolucién postoperatoria. Hasta el momento no se dispone de informacién previa sobre la reparaciéon
endoscépica de la valvula mitral en personas mayores de 80 afios con afectacién endocarditica.
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ABSTRACT

The risk associated to mitral valve replacement in patients with primary mitral valve regurgitation can
be significantly decreased by undertaking the lower risk mitral valve repair. Independent of the etiology
of organic mitral regurgitation, mitral valve repair reports benefits in terms of lower hospital mortality,
better preservation of ventricular function, fewer thromboembolic complications, and reduced risk of
endocarditis. Likewise, minimal access mitral valve surgery has already proved to be feasible and effec-
tive; low perioperative mortality and excellent long-term outcomes have been reported associated to
this surgery. In the current era patients prefer smaller incisions and a shorter rehabilitation period.

In this report, we discuss the follow-up assessment of an 87-year-old female who presented mitral
valve infective endocarditis and high risk profile for sternotomy. Clinical presentation, echocardiogram
findings, infectious organism and surgical approach are described. To our knowledge there is no report
on mitral valve repair in endoscopic setup for endocarditis in octogenarians.

© 2020 Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, 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/).

Introduccion

la actualidad es el tratamiento de eleccién en los casos en que es
posible. Sin embargo, sus resultados dependen de miltiples facto-

La reparacién de la valvula mitral (VM) ha mejorado de forma
notoria la supervivencia de pacientes con insuficiencia severa
primaria’. Sus beneficios sobre la sustitucién convencional de la
VM estan ampliamente descritos en la bibliografia, por lo que en
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res, como el estado preoperatorio del paciente, la técnica quirdrgica
y la experiencia del centro y del cirujano. Estos factores limitan la
indicacién quiridrgica en pacientes de alto riesgo.

La cirugia minimamente invasiva es un objetivo importante
para todo tipo de cirugia; sin embargo, la naturaleza de la cirugia
cardiaca y los problemas técnicos han significado que la mayo-
ria de las cirugias cardiacas se aborden mediante esternotomia
media.
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Figura 1. Ecocardiografia preoperatoria: vegetacion sobre velo posterior.

La cirugia cardiaca minimamente invasiva (CCMI) ha sido un
desarrollo relativamente tardio. Carpentier et al.? describieron la
primera reparacién mitral asistida por video en 1996, a través de
una minitoracotomia. Este y el trabajo pionero posterior de Mohr
et al.> y Vanermen et al. han abordado en las dltimas 2 décadas
muchos de los problemas relacionados con la cirugia mitral mini-
mamente invasiva y han demostrado la validez de lo que, por
necesidad y demanda del paciente, es un campo en rapida expan-
sién.

La CCMI no se refiere a un tinico procedimiento, sino, en gene-
ral, a una estrategia terapéutica que tiene como objetivo disminuir
los efectos negativos de la esternotomia completa convencional?®,
La experiencia acumulada en la aplicacién de los distintos procedi-
mientos de la CCMI permite destacar entre sus principales ventajas
la menor morbimortalidad, a la vez que se favorece una recupera-
ciébn mas rapida que permite a los pacientes volver a la actividad
normal antes que con la esternotomia completa’.

Por otra parte, es importante destacar que la practica de la CCMI
es compleja y requiere un aprendizaje intenso que recoja la expe-
rienciaacumulada en grandes centros internacionales de referencia
en este campo’.

Los antecedentes expuestos motivan de forma especial la aplica-
cién de la CCMI en pacientes de elevado riesgo, tales como personas
mayores con endocarditis infecciosa, con laidea de ofrecer los bene-
ficios de la reparacién de la VM sin las consecuencias negativas que
puede tener la cirugia mediante esternotomia completa en estos
pacientes.

En este caso clinico se presentan los resultados y evolucion de
una paciente de 87 afios con endocarditis infecciosa tras la repara-
cién de la VM con CCMI.

Caso clinico

Una paciente, de 87 afios de edad, fue referida al hospital tras
ser diagnosticada de endocarditis mitral (vegetaciéon de >1 cm) con
insuficiencia valvular severa en el contexto de cuadro febril de
3 semanas.

Como antecedentes personales constaba hipercolesterolemia
e hipertensién sistémica, EPOC leve y fibrilacién auricular per-
manente anticoagulada con sintrom. La paciente estaba en
seguimiento por enfermedad mitroadértica (considerada ligera-
moderada en la dGltima revisién) sin haber cirugia cardiaca ni
toracica previas.

La ecocardiografia transtoracica objetivé afectacién endocardi-
tica mitral, con una vegetacion (1,5-2 cm) localizada en la base del
velo posterior mitral (fig. 1), que condicionaba insuficiencia mitral
severa (fig. 2), con funcién del ventriculo izquierdo conservada.
También eran normales el ventriculo derecho y la auricula dere-
cha, con insuficiencia triclispide moderada. La valvula aértica era
trictspide y presentaba ligera calcificacién, con insuficiencia ligera.

La cirugia se realiz6 mediante minitoracotomia derecha
siguiendo un procedimiento similar al ya utilizado por Sakagu-
chi et al.”. Se hicieron 2 incisiones simultaneas, una de 3 cm desde
la linea mideoclavicular extendida lateralmente por el 4.° espacio
intercostal y una pequefia oblicua femoral derecha con el objetivo
de exponer los vasos femorales. Después se abordé la canulacién
femoral guiada por ecocardiografia, iniciando bypass cardiopulmo-
nar convencional y manteniendo una correcta perfusién sistémica
con flujos calculados. Tras el pinzamiento aértico con una pinza de
Chitwood transtordcica se administré cardioplejia cristaloide ante-
régrada Custodiol (Bensheim, Alemania).

Se accedi6 a la valvula mitral a través de la auricula izquierda,
surco de Sondergaard; se colocé un retractor USB (USB Medical, Bél-
gica). Es importante destacar que la reparacién de la VM se ejecut6
por via endoscépica en su totalidad, introduciendo el endoscopio a
través de un puerto de 10 mm en el 4.° espacio intercostal derecho
(el mismo que el utilizado en la toracotomia). Tras exponer la VM,
se observé una vegetacién endocarditica de 20 mm sobre el velo
posterior (fig. 3). La reparacién de la VM consisti6é en la completa
exéresis de la vegetacion y reparaciéon del defecto con un parche
del pericardio autégeno; se hizo un doble orificio de la VM, apro-
ximando el borde libre de los de los velos con una sutura 4-0 de
polipropileno (técnica de Alfieri)® (fig. 4) y anuloplastia mitral con
anillo de 34 mm (Medtronic Inc, Estados Unidos).

La ecografia transesofagica confirmé el buen funcionamiento de
la valvula, sin insuficiencia residual ni gradiente, y la buena funcién
biventricular, sin otros datos patolégicos.

El postoperatorio tuvo lugar sin incidencias. El cultivo valvular
(gram y PCR) puso de manifiesto que el microorganismo causante
era Staphylococcus lugdunensis multisensible. La paciente fue dada
de alta a su domicilio sin incidencias.

Alos 3 meses, la paciente acudié a consulta asintomatica desde
el punto de vista cardiovascular. En el ecocardiograma se observd
la VM con un gradiente medio de 5 sin insuficiencia residual y con
correcta funcién biventricular, con las heridas en correcto proceso
de cicatrizacion (fig. 5) y sin referir dolor asociado.
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Figura 3. Vegetacion endocarditica sobre velo posterior.

Figura4. Reparacién valvular mitral, correccién de defecto con pericardio autégeno
y técnica de Alfieri.

Discusion

Uno de los cambios mas destacables que se han producido en la
epidemiologia de la endocarditis infecciosa en los paises desarrolla-
dos en los altimos afios es el aumento progresivo de la proporcién
de pacientes octagenarios con esta entidad®. Factores que contri-
buyen a este cambio son el aumento de la edad de la poblacién
y la situacién especifica de este grupo con mayor comorbilidad,

Figura 5. Cicatriz en la piel de la minitoracotomia (3 cm) a los 3 meses de segui-
miento.

ingresos hospitalarios repetidos, procedimientos invasivos y pre-
sencia de material protésico.

La endocarditis infecciosa en pacientes mayores de 80 afios pre-
senta elevada mortalidad durante el ingreso hospitalario y en el
afo siguiente, con importantes secuelas y reingresos. A un por-
centaje elevado de estos pacientes no se les plantea tratamiento
quirdrgico, a pesar de estar indicado, debido a su precaria situa-
cién clinica y al elevado riesgo quirtrgico. Por todo esto, resulta
conveniente y necesario desarrollar técnicas menos invasivas. La
reparacién minimamente invasiva de la VM es la mejor alternativa
para el grupo de pacientes mencionado: reduce la morbimortalidad
asociada a la sustitucién de la VM mediante esternotomia completa
convencional®”’.
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En este caso clinico se destacan los beneficios enumerados de
forma previa de la reparaciéon minimamente invasiva de la VM
asi como el uso de pericardio autégeno en dicha reparacién en
una paciente octogenaria con endocarditis infecciosa. El resultado
presenta un panorama esperanzador de cara a una asistencia mas
segura en pacientes que son rechazados por elevado riesgo.
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