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Editorial

Reparacion valvular II: la reparacién de la valvula aértica,
un procedimiento en maduracion, y los beneficios de la correccién

Check for
updates

de las valvulopatias funcionales mitral y tricuspidea

Valve repair II: Aortic valve repair, a maturing procedure, and the benefits of correcting

functional mitral and tricuspid valve disease

José Ignacio Saez de Ibarra Sanchez

Hospital Universitario de Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia

En este segundo suplemento especial dedicado a la reparacién
de las valvulas del corazén, se han seleccionado entre los manuscri-
tos propuestos aquellos dedicados a la reparacién valvular adrtica
y la insuficiencia mitral compleja y tricuspidea con componente
funcional.

Las cifras en las tasas de reparacién valvular aértica en caso
de insuficiencia valvular, doble lesién aértica o valvulopatia con-
génita, siguen siendo bajas. En el registro del grupo de trabajo
de reparacién valvular!, la tasa de reparacién aértica era de 4,5%
entre los centros participantes. No hay datos sobre el porcentaje de
reparacién en la insuficiencia aértica (IAo) pura. En el registro de
intervenciones de la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular
y Endovascular (SECCE), se intuyen cifras de alrededor de 1,5% de
todas las valvulas adrticas aisladas intervenidas en el 20192,

En el presente nimero hay dos manuscritos muy importantes
que detallan los beneficios de la reparacién valvular aértica con
autores referentes europeos y americanos de actualidad.

Los doctores Ehrlich y Schdfers, del Hospital Universitario de
Saarland (Homburg, Alemania), presentan y describen su experien-
cia de 20 afios en la reparacidén de las valvulas aérticas bictspides.
Describen la evolucién en su técnica y la importancia de la anu-
loplastia aortica con sutura, como indicador de estabilidad a largo
plazo. Es una de las series mas importantes con resultados remar-
cables y sostenidos en el tiempo. Sus principios técnicos han sido
descritos en una publicacién previa en esta revista®.

En un manuscrito muy interesante, Ranking (Department of Car-
diovascular and Thoracic Surgery, West Virginia University Heart)
detalla la técnica y la experiencia inicial con los nuevos anillos
internos para remodelado aértico. Describe cémo se ha disefiado
este nuevo e ingenioso dispositivo, que va a ampliar las posibilida-
des y facilitar la reparacién valvular aortica para muchos casos en
los cuales los cirujanos nos inhibiamos con demasiada facilidad. Es
uno de estos documentos para guardar en un cajén con nuestras
referencias en técnicas quirtrgicas.

En Mallorca, tenemos una experiencia de 37 pacientes con val-
vulas adrticas reparadas usando este tipo de implante con un
resultado inicial motivador. Sobre todo, cuando vemos que mas
de 80% de las indicaciones han sido en valvulas aortica tricispides
y en seis casos se ha realizado una reparacién sobre otra valvula.
Esta serie, sin ninguna mortalidad observada, y asociando en mas
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de la mitad de los casos una intervencién a nivel de la aorta o
de la raiz aértica, es un indicador de las ventajas potenciales de
este dispositivo para reparar muchas mas valvulas o realizar ciru-
gias conservadoras de la raiz aértica de forma mas simple, eficaz y
segura®. Estos manuscritos se complementan con la experiencia del
Hospital Universitario Puerta de Hierro, donde los doctores Marti-
nez y Forteza describen su técnica y casuistica en la reconstruccion
de la raiz aértica con una de las series mas importantes del pais.

La creacién de un nuevo programa CSUR (centros, servicios o
unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud) por parte del
Ministerio de Sanidad espafiol dirigido a la cirugia conservadora y
reparadora de la valvula aértica deberia ser un impulso importante
para generar centros expertos e incrementar el nimero de pacien-
tes que se beneficien de técnicas conservadoras y reparadoras de
esta valvula®.

En cuanto a la reparacién de la insuficiencia mitral funcional,
se presentan dos manuscritos interesantes de los centros, tal vez,
con mas experiencia en Espafia. Iglesias y Cuenca, del Hospital
Universitario de La Corufia, describen la fisiopatologia y justifi-
can la utilizacién de anillos asimétricos sobrecorrectores para la
reparacién de la insuficiencia mitral isquémica con una serie ya
contrastada y con resultados a distancia con seguimiento ecocar-
diografico correcto®.

Padrol et al. del Hospital Universitario de Son Espases en
Mallorca, detallan igualmente una de las series mas importantes
del pais empleando anillos asimétricos en la reparacién de la insu-
ficiencia mitral (IM) funcional isquémica. Se destaca sobre todo
la reducida mortalidad y la baja tasa de recidiva en este tipo de
pacientes, lo que justifica estar mas atentos en el momento de indi-
car cirugias concomitantes de reparacién mitral o valorar con mas
atencion las insuficiencias mitrales moderadas en las miocardiopa-
tias isquémicas, apoyandose en los buenos resultados; aunque es
un tema de eterna controversia.

El estudio publicado por el doctor Delgado del hospital de Can
Ruti en Badalona nos recuerda que lareseccion cuadrangular clasica
del velo posterior sigue siendo una técnica vigente y con seguridad
contrastada en un seguimiento a largo plazo. Se dedica también un
apartado a la reparacién valvular mitral compleja en situaciones
especiales: la cirugia de la endocarditis mitral por el Dr. Garrido y
la reparacién del velo anterior mitral por el Dr. Castafio.

En cuanto a la ya no tan olvidada valvula tricGspide, hay varias
publicaciones interesantes. Tarrio nos recuerda las indicaciones de
reparacion valvular tricuspidea secundaria a valvulopatia izquierda
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y la importancia de no olvidar tratar esta valvula, si queremos pre-
venir el dafio ventricular derecho y reintervenciones dificiles en el
futuro.

Hay que recordar cémo abordar a los pacientes que tienen una
indicacién de cirugia cardiaca y asocian algtn tipo de valvulopa-
tia funcional, tanto en la valvula mitral como tricispide’®. Esto
reforzado por las nuevas tendencias en tratar este tipo de valvu-
lopatia con procedimientos percutidneos, habiendo cada dia mas
experiencia, aunque siguen siendo todavia tema de controversia
los resultados a largo plazo.

Hay un interesante articulo del Dr. Valderrama, de Malaga,
donde se describe la técnica de reparacion tricuspidea con sutura,
siguiendo el método de su mentor, Norberto Gonzalez de Vega,
maestro de este procedimiento y coincidiendo con los 50 afios del
primer caso. Una técnica que creo que debe ser considerada toda-
via por los cirujanos y que tiene resultados excelentes cuando se
realiza e indica correctamente.

El Dr. Mufioz describe una técnica muy novedosa y que, desde
mi conocimiento, es un procedimiento Gnico, en el cual emplea «lo
mejor de dos mundos» para tratar de reparar de forma eficaz y dura-
dera la valvula trictGspide. Es una técnica ingeniosa que combina la
anuloplastia con sutura segtn la técnica descrita por de Vega, refor-
zada con un anillo semirrigido, de los cuales nos habla también en
otro manuscrito la Dra. Carrascal.

Cerramos el presente volumen con los trabajos de los docto-
res Enriquez y Ventosa, con el estudio multimodal de la valvula
mitral, guia en imagen en la era percutanea, la reparacién clasica
del segmento P2 por la Dra. Llorens y la serie mas importante del
pais en el tratamiento de la insuficiencia mitral degenerativa con
cuerdas transapicales por el grupo del clinico de Madrid (Cobiella
y Mahia).

Como coordinador del Grupo de Reparacién Valvular de la Socie-
dad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular ha sido un
honor liderar la elaboracién de estos dos niimeros monograficos en

S2

Cirugia Cardiovascular 30 (2023) S1-S2

reparacioén valvular y reconocer el trabajo y labor infatigable que
realiza de forma altruista nuestro editor jefe, el Dr. Garcia Fuster.
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