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Editorial

Ultimos avances en la cirugia de la miocardiopatia hipertréfica N

obstructiva: hacia un futuro prometedor
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Latest advances in surgery for obstructive hypertrophic cardiomyopathy: towards a

promising future
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En esta Gltima década estamos siendo testigos de cambios sus-
tanciales en el campo de la miocardiopatia hipertréfica obstructiva
(MHO). No solo existen grandes mejoras en el diagnéstico y carac-
terizacion genotipica y fenotipica de los pacientes, sino que los
avances han llegado también al ambito terapéutico. Nuevos far-
macos, como los inhibidores de la miosina, un mejor manejo y
prevencion de las arritmias y el desarrollo de nuevas técnicas qui-
rdrgicas mas eficaces y a veces, menos agresivas, suponen los hitos
mas destacados. Una mejor planificaciéon quirtrgica y un abor-
daje mas integral, no solo con técnicas de miectomia mas extensas
sino con procedimientos complementarios sobre la valvula mitral,
representan las grandes aportaciones en el ambito de la cirugia. En
este Gltimo ntimero del afio 2025 de nuestra revista Cirugia Car-
diovascular hemos querido publicar tres articulos que nos ofrecen
informacién actualizada de gran interés sobre esta tematica.

El articulo original de la Dra. Clara Isabel Pérez Martinez et al.,
del grupo de Hospital de Cruces, es un estudio comparativo del tra-
tamiento quirdrgico de la MHO en funcién del empleo o no de un
modelo 3D'. En 18 pacientes se emple6 dicho modelo y se logra-
ron mejoras en la clase funcional, los gradientes intraventriculares
residuales y la mortalidad a 30 dias. De forma adicional, las compli-
caciones fueron mas comunes en el grupo intervenido sin modelo
3 D.Aunque inicialmente parezca una muestra de pacientes no muy
grande, los resultados iniciales son prometedores e indican la uti-
lidad de esta tecnologia en la planificacién quirtrgica. En la revista
Innovations se publicé en 2024 la experiencia de un grupo multidis-
ciplinar holandés sobre el empleo de modelos 3 D en el tratamiento
quirirgico de esta patologia?. Se trata de un grupo inicial de solo
cinco pacientes con modelo 3 D impreso a partir de un estudio preo-
peratorio con Resonancia Magnética Nuclear Cardiaca. En dicho
articulo se aportaba informacién detallada sobre esta tecnologia de
modelizacién y se comparaba con todos los demas modelos publi-
cados con anterioridad. De acuerdo con los autores, su estudio fue
el primero en combinar aspectos de los otros modelos, afiadiendo
informacién precisa sobre el grosor septal y de la pared libre del
ventriculo izquierdo.

Por otro lado, el articulo del Dr. Carlos Mestres et al. ofrece una
valiosa informacién sobre los aspectos clave de un nuevo procedi-
miento quirdrgico: la operacién de Wei>. Se trata de una miectomia
transapical a corazoén latiente, que como refiere el titulo del arti-
culo, representa un cambio de paradigma en el tratamiento de la
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MHO. Es una técnica de minima invasion, sin requerir circulacién
extracorpérea ni oclusién aértica. Ademas, ofrece la posibilidad de
una evaluacién inmediata del efecto de la resecciéon muscular con
ecocardiografia transesofagica intraoperatoria.

Finalmente, el articulo de la Dra. Valentina Mescola et al., del
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol de Badalona, nos lleva
al manejo del aparato subvalvular mitral en pacientes con MHO?.
Entre los autores del articulo, figura el Dr. Juan B. Grau, quien
redacté un articulo de revisién sobre esta misma tematica para el
Monografico de Reparacién Valvular Mitral, publicado en nuestra
revista en el afio 2022°. El articulo actual incluye ocho pacientes
con MHO en los que se realizé6 miectomia septal extendida via
transadrtica y abordaje sistematico del aparato subvalvular mitral,
consistente en resecciéon de cuerdas tendinosas aberrantes y reo-
rientacién con realineamiento posterior de los mtsculos papilares.
Los resultados fueron satisfactorios, permitiendo la recuperacién
ecocardiografica y clinica de la hemodinamica fisiolégica en estos
pacientes.

Podemos asegurar con los datos disponibles, que la cirugia sobre
la valvula mitral supone un abordaje eficaz y mas integral de esta
patologia compleja. La obstruccién del tracto de salida del ventri-
culo izquierdo puede ocurrir por anomalias de la valvula mitral,
incluso en ausencia de hipertrofia ventricular significativa, como
lo atestigua el articulo «In press» del grupo de la Cleveland Clinic,
aceptado recientemente en el Journal of Thoracic and Cardiovascu-
lar SurgeryS. En general, el alivio de la obstruccién del tracto de
salida del ventriculo izquierdo inducido por la valvula mitral esta
dirigido a restaurar una zona de coaptacién de los velos mas pos-
terior. De una manera similar al grupo de Badalona, las técnicas
desarrolladas por la Cleveland en los dltimos 30 afios incluyen el
acortamiento del velo anterior mitral, reduccién de la anchura del
velo posterior, reorientaciéon de los misculos papilares anémalos
desplazados anteriormente y recolocacién y reseccion parcial de las
cabezas de los musculos papilares excesivamente hipertrofiados.

Todos estos avances en la cirugia de la MHO se suman a los
prometedores adelantos acontecidos en el estudio diagnoéstico y
genético, en la estratificacion del riesgo de muerte stibita y en
el desarrollo de nuevos farmacos. Queria finalizar este editorial
diciendo que es reconfortante constatar que diversos grupos qui-
rargicos espafioles estan dedicando un espacio de su trabajo diario
al esfuerzo por innovar. Sin duda, esta labor encomiable nos per-
mite ver un futuro mas prometedor para un mejor tratamiento de
nuestros pacientes.
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