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REFARACION CUTRURGICA DEL AFARATO VALVUELAR MITRAL Y

ANULOFTASTIA CON ANILLO DE CARFENTIER

Iry Jaime P. Qchoe Sacoto.
INTRODUCGCION:

£l tretamiento quirdrgico de las alterzciones del
aparato valvular mitral, consecutiva a altersciones --
congénitas o adguiridas, reundticas éstas dltimas y --
lag mées frecuentes en nuertro medio, ha sido enfocado
en los Yltimne afios en base al empleo de prétesis val-
vulares gue corrijan la alterecidn hemodindmica y pro-
vean de un adecuads mecanifmo de cierre y apertura del
orificio valvular.

Sin embargo, haeta la fecha y a peeer de lor mil-
tiples adelentos teenolégicos nue se ham pueeto en jue
g0, es necesario establecer que adn no existe ninpuna
vélvula préterica que pueda ger coneiderada como ideal
¥y que todae ellas, mecdnicas o binldgicars, estan suje-
tas a una amplia pamz de posibles complicaciones den-—-
tro de las que juepan un papel importante la limitada
durabilidad, determinada en unas por la fatipga de mate
riales y en otras por 18 biodegradacién de los tejidos
de que estan fabricadas.

| zs por ésto, cue toda intervencidn quirirgica gue
lleve como meta la de conservar la integridad de la --
vdlvula mitral natural debe de ser contemplada com in-

terés en nuestrn medio por razones comn son, la sdad -
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del onciente, el cexo y eus pokibles implicacicnes de
fertilidad, las dificultades relacinnadas c¢on el buen
mrnejo de lor enticnagulantes y oor desgracia en nueg
tro medin ¥ en el momento actual las implicacimes de
Srden econdmicn.

En 128 injiecior de la cirugfa cardiaca bajo visidn
directa de las alteracinnes valvulares con el empleo -
de 1la circulacién extracorpdrea, e utilizaron procedi
mientos quirirgicos que iban encaminados & reducir el
temario del anillo valvular y asi evitar la regurgita—
cién mitral { 1~2-3 )y con resultados muy aceptables -
{ é—3 )i sin embargo, con el advenimiento de las préte
sie valvulares, la atencidn de los grupos quinireicos
ge centrd en el empleo de éetas, como primera alterna-
tiva de tratamjento, dada la disponibilidad de las mig
mae ¥ lae facilidades técnicas que proporciona su uti-
lizacidn, disminuyendo con ésto el entusiasmo por el -~
emples de 1l9s procedimientos conservadorees, tendientes
e obtener la mejoria en la funecién del apar:to valvu—-
lar mitral natural.

En el afio de 1969 el Dr. A. Carpentier publica su
técnica quirdrgica para la reconstruccidn de la védlvu-—
le mitral (4-5-6-), con el empleo de un anillo metdli-
¢oy siends éste le primera de una serie de comunicacip
nes, fjue en el transcurso de 15 afios hen probado que -
su procedimiento es el que mejor restituye la integri-
dad enatdmica y funcional del aparato valvular mitral;
¥y es rei como resurge el interés por estos procedimien

tog quirdrgicos conservadores.
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En el Depertemento de Cirugie dei’lngﬁ;ﬁpfd*néf;j-f

cional de Cardinlogfa " Ignucio Chdvez " erte interés

ze revive como resultado de la vieita como profesor -

invitado del propic Dr. A, Carpentier, en e1 mée. de -

Diciembre de 1980; & partir de la cuel hemoa realiza—l

do 30 intervenciones quirirgicas con su tecnica, eien

do el resultado quirdrgico ¥ la obsérvaqién a largo -

plazo de nuertroe pacientes el motivo de 1a'treéeh§e\'

comunicecidn, o
FATERIAL ¥ KETODOS

A partir de Diciembre de 1980 hasta é1'31:déibi%:;'-"'
ciembre de 1984, en el Servicio de Cirugia Cafﬁin&gsL"i-

cular del Instituto Nacional de Cardiologia,'fueron:Q;.
intervenidos 33 pacientes que presentaron divérsos-ﬁ;*
pos de lesién valvular mitral a los que Ee.les'reali-"
zd valvuloplastia con anillo de Carpentier.

La edad de los pecientes varid entre 15 y 56 a--
fios, con un promedio de 30.4 afios, de los gue 10 ng--
cientes ( 30.3% ) eren menores de 20 afios. Fueron 24
mijeres ( 72.7% ) y 9 hombres ( 27.2% ). { Tavla 1 ).

Segdn la condieidn clinica preoperatorie los pa-
cientes fueron evaluados en base a la clasifiqacidn -
de la No Y. H. 4. Dos sfntomas predominantes en or—-
den de importancia son: disnea de grado variable en -
todos, tos y hemoptieis en 7, Insuficiencie Cardfaca
congeetiva venosa en 7 y Tromboemboliam Feriférica en
2 pacientes. { Tabla 2 ).

Con ritmo sinusal 12 pecientes { 36.36% } y con
fidrilacidn auricular 21 pacientes { 63.63% ).

En la rcdiografia de térax se aprecid ceardiomegs
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lia de gredo I en 5 pacienters ( 15.1% ), de grede IX
en 15 ( 45.4% ), de grado III en 11 ( 33.3% ) vy de ~
grado IV en 2 ( 6.0% ). ( Tabla 3 ). '

Se demn=tré aueencia de caleificecidn valvular
mitral mediznte intensificedor de imngen, en todos,

El estudio hemodindmico se realizdé en 30 pacien
tes: La Preeifén Capilar Fulmonar en Repnso fue desde
10 nesta 34 mmte. Hg. con una media de 21.5 mmte.Hg,
en 1 se calculd mediante ecocardiograma bidimeneio--
nal ( Tabla 4 ).

Fresifn Arterimnl Fulmonar: de 28 hasta 157 mmts.
Hg. con une medis de 56.79 mmts. Hg. ( Tabla § ).

El cine ventriculngrama izquierdo reslizado en -
30 pacientee demostrd: Insuficiencia mitral de grado
moderado & revern en 14 pacienter ( 42.4% ), Doble lg
gidén mitral en 8 ( 24.2% ), estenosis mitrsl predomi-
nante en 8 ( 24.2% ).

Utilizamoe la clacificacidn de G:.rrentier ( 6 );
para agrupar los pacientes peglin el tipo de lesidn ~-
valvular ( Tabla 6 ).

Tipo XI: hovilidad normal o consgervada de las valvas -
durante la didstole y la sfstole. ( Pigura 1 ).

Tipe II1: El borde lidre de una o de ambas valvas 80~--
brepaea 6l plano valvular durante la efstole.

Tipo III: Una o ambas valvae no re abren comrletamen-
te durante la didstnle,

Ie valoracifn nreoperatoric de la movilidad vel-
vular fe hizn con la ayuda del Beoerrdinerams modo K.
é Bidimern=ionel y de la Ventriculografim iznuizrda en
proyeceidn oblfcus derecha enterior. 3=n 2l traneope-



ratorio se realizé bejo visuslizacién directe -‘me&ia‘f;'
te la movilizecifn arm-da de las valvas dpl ararato -

valvular mitral,

TECHICA (UIRURGICA

Los rrincipioe aquirdrgicoe sobre 1ne qué;ée;hﬁégf o
le realizacién de le Valvuloplastfa mitral'y que p#§4_
den rer utilizadoe en forma aislada o combiﬁaéoe déQQ
pendiendo del tipo de leridn valvular que ee trate —-
gon: 1.~ Remodelacifn del Anille Valvular; 2.- Inci--
gién amplis en ambes comisuras velvulares; l.- Sec—--
cién longitudinal de las cuerdas tendinosas y 1los mis
culos papilares; 4.- Acortazmiento de lar cuerdrs ten~
dinosas y 5.~ Reveccidn de las cuerdas tendinnsas ge-
cundarias. Ocagionalmente puede utilizarse uns sexta
opcidn gue es le reseccidn en cuila de las valvas.

l.~ La remodelacidén del anillo valvular ze logra
mediante la utilizacidn de un anillo protérico de ace
ro inoxidable recubierto de Malla de Tefldn; este ani
llo que imita 1z circunferencia del anillo valvular -
mitral reduce el didmetro del miemo, permitiendo: 1a -

coaptacién de la= vulvas enterior y porterlar del’ a;a;--

‘rato velvular. Beta coeptecién se logra fundamental—ftl':“

mente a expensar de la velva mévil, la anterior,: ‘ahe e
cubre completanente el interior del anille nrotészco,xﬁf'
en tanto aus la velva fije, 1le posteriny, ei rve como '
goporte 2l ecierre de la valva anterior evitandn con —_-n
ésto la regurgitacién hacia la aurfcula izqume:da.-; _
( Plmara 2 )
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2.- Le Seccidn de mmbas comisuras de 1z vélvula
mitral, en log cacos en que la etiologia de la altera
cidn anetémica gea de 2ripen reumﬁticb (8); tiene -
como objeto ampliar al mdximo el orificio valwvular mi
tral, 2 la vez gue coadyuva a lograr une rejor movili
dad de lusg valver anterior y posterior del aparato —-
valvular. Por otro ludo permite mejor visualizacidn
del aparato subvelvular, c¢omponente muy importante en
la géneeie de las elteracioner en el funcionamiento -
de la vilvula mitral, permitiendo con eeto un adecua-
do trutemiento quirdrgico del mismo. { PFipura 3 )

3= La reccibn lomgitudinel de lar cuerdas tendi
nogae ¥ de 1los misculos papilares ee uns parte indis-
penzable del procedimiento, ya cue en el nzego de wue
el ararato subvalvular cse encuenire alterzdo, termite
la normal movilizacidn de las valvas y con esto una -
me jor coaptacién de lae mismas. { Pigurs 4 )

Lae fusién de las cuerdas, el engrosemiento y el
acortamientn de las mismas y de log mieculos pavila——
res es por otro lado un acompaiiante hebitual de la =
velvulopat{a reumftica ( 7-8 ), por 1o nue su trata--
miento quirdrgico es practicamente obligado.

4.~ E1l acortamiento de las cuerdas tendinosas se
realiza ya que la elongacidn de éstas como componente
de lae mlteraciones enatémicas del aperato velvular es
¢l rerponreble del prolapso de lar valvas hacia la au-
ricula izouierda durante la ef{stole ventricular. Es-
te acortamiento re efectia mediante una seccidn longi-

tudinal en el misculo papilar intraduciends el cegmen-
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t0 de cuerda redundente en Eu incerior y euietandclo
con puntos de sutura al misculo panilFr. loFrrndo cﬁrv
esto una reduceidn en la movilidad de la vslva efecua.K

da y permitiendo su agdecuade afrontaniento.(?i;urr f-')r-E

S.- La receccidn de lue cuerdas tendinnsas =eounf-:ﬂ

darias, fundamentalmente de lz valva posterinr, nermi_h Lo

te que e amplfe la movilidad de éata y con ello favo

rece una adecuada coaptReidn con la valva anterinr. =

Ertas cuerdas tendinoces® zon las que fe encuentran'Si
tuadas anatomicamente entre la pared del ventricul§ :

izquierdo y el borde inferior de la valva pasterior

( 7 ) 1o que vermite que rean seccionadas =in que'f—;fwi_ﬂf’?

con ello re pierda el mecaniemo de sostén de le vailva )
que se ejerce fundament@lmente en base & lag cuerias
tendinosas que sujetan el borde libre de la velva,

La sexts opcidn que er la rereccidn en cufia de ~
las valvas, se utiliza en lor carns aisladoe en log -
oue las cuerdas tendinosas principales esten rotas y
hay prolapso de laz valve involucrada ¢ cuande hay una
lesién fibrosa loezlizada., Fara la valva enterior se
utiliza una receceién en forma triangular y vara la -
velva posterinr una rereccifn cuadrangular; dehe evi-
terse en la reparacién vosterior tenriones excesives
en los bardes que alteren grandemente la movilidad de
las valvase. ‘

La intervencidn guirirgica se realizé en todos -
los casosg ¢nn el empleo de cireculacidn ertracorporen,
la via de 2bordeje fué la erternotomia media, la canu
lacidn =e reelizd en la forma habitual eolocendn une
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6 dos cénulae venoess dependiendo de la asociaeidn de
procedimientos en cevidades derechar,

'Se realizé proteccifn miocardica emm hinotermis
corparel a 28 prados centigrados, e hipstermie locel
eon irrigacidn de =solucifén raline helada en szco neri
cardien, para bajer la temperatura miocardica 2 10 --
grados centigrsdos; e realizd pinzamiento sortico u-
nico, posterior al cual re instild snlucidn cerdinplé
gice helade a 4 gradns centigrados en la raufz de la -
morta, hacta obtener para eldctrico total. EL aborda
je de la vdlvule mitral se realizé por el surco de —-
Sondergard, realizando une auriculotomfa izquierda —-
aue se amplin por debajo de la vena ceva inferinr ha-
cia el surco aurfcule ventricular, exponiendsse am---
pliamente la vélvula mitral, adin en los casos en los
oue la auricula izquierda era de tamafio reducido.

Ia reparacidén de la vdlvula mitrel habitualmente
se inicid con la comisurotomia y seguidamente realiza
mos la plastia del aparsto subvalvular con loc proce-
dimientne ya dercritos.

Terminada la valvuloplastia rfe realizé la comprg
bacidn del adecuado funcionamiento de la vdlvula mi—
tral; en los casos iniciamles la valoracidn de la sufi
ciencia valvular ere hizo colocando une cénula en la -
punta del ventriculo izouierdo, conecteda s la linea
arterial pera llenar con esta la cavidad ventricular
izquierda; en los dltimoe casoe la comprobacidn se -~
realizé mediante la inyeccidn de =olucién szline den-
tro de la ecavidad ventricular a través de la vdlvule

mitrel utiiizends una jeringe de gran volumen. ( Pi-
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gqura 6 Y.

Los procedimientos reelizados en él aperato val-
vular y subvalvular fueron: feccidn de une o embas cg
miruras en 30 pacienter { 90.,9% ), reccifn lonsitudi-
nal de cuerdas tendinoras fueionadoa en 70 pacientes
{ 60.6% ), eeccidn de cuerdas tendinosme secunderigs
de la valva posterior en 16 pacientes ( 48.4% ), acor
tamiento de cuerdes tendinosas en 5 pacienter (15.1%).
En todos los peacientes se coloed enillo de Carrentier _
fijandeolo al anillo velwvular con puntos separados de
poliester trenzado. ( Tabla 7 } _

Se realizaron procedimientos guirirgicos asocia-
dne en 12 pacienter 16.3%; Plast{a tricuspides en B -
pacientes ( 42.2% ), utilizandose 1= téenice de Dr. -
Yepa en T y anillo de Carpentier tricuspideo en 1; co
misurotom{a tricuepidea en 1 paciente ( 3.0% ); plas-
tfa de la vdlvula asrtice con téenica de Carpentier =
en 1 paciente 3B; cierre directo de comunicacidn inte
rauricular en 1 naciente; reseccidn de membrana supra
valvular mitral en el tinico cmeo de etiolngia compéni
ta; trombectomia de aurficula izouierds en 1 peciente,

Considerandn com» el tiemno quirdrgico mds impor
tante aguel que figue &l ninzemiento anrticn, este —-
fué decde 95 minutns el mdximo, hasta 30 minutos el -

minimo siendo el tiempo'promedio de 54 minutos.
RESULTADOS

De loe 33 pacientes intervenidor con este téeni~
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ca, eobrevivieron 32 nacientes {( 97% ), wna peciente
fallecid ( 3% ), en el post-operetorio inmediuto a -
conesecuencia de sindrome de bajo gasto y falle ven—
tricular izcuierda.

Una paciente presentd datos clinicos y hemoding
micos de inrfuficisancia mitrrl residusl que obligd a
loe 22 meses de reelizade la valvuliplastfe, e una -
nueva interveneisn aquirdrgics, encontrdndnsre durente
la misma, desprendimiento del anillo nrotéeico nue ~
condicionaba la insuficiencia valvular y a la que re
le reemplazdé la vdlvula mitral por una prétesis de ~
pericardis babins tipo I. N. C. ( Tabla 8 )

Se prerentaron compliceciones pnet-oﬁeratoriae
en 10 pacientes { 33.0% ), siendo estas infaccién u-
rinaria en 5 pacienter ( 15.6% ), hemopericardio cue
juetified reintervencifn quirirgice en 2 pscientee -
( 6420 )y ineuficiencia cardfaca en 2 pacientes, in-
suficiencia hepdtica en 1 paciente ( 3.1% ), neumo—-
nia baral en 1 peciente, pericarditie en 1 paciente,
isquemia cerebtral traneitoria en 1 paciente. (Tabla 9)

Lz obeervacidn post-operztoriam en 30 pacientes
(93.3%), a vartir de 1 a 45 meres, con un nromedio -
de ( 19.1% ) meres.

AL momento 28 pacientes ( 93.3% )}, fe encuentran
en clase funcimmal I 4e la N.Y.HeA., 1 paciente (3.3%)
en clare funcional II y un raciente en eclare funcio-
nal III ( Tabla 10 ). B&En este dltimo paciente se ob
reyvd & la suerultaciédn en el afio 1934, incremento de
loe dators de insuficiencia residual y eestd en estudio
para valarer la neceridrd de nueva intervencidén qui--

rirpica.
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1a observacién clinica demuestra a la & u=cu’ta-" '

cifn augencin de regurgitacifn en 22 paclenuen (71 Bﬁ)f:fi

un soplo sirtélico regurgitante residual’ de Fr?da I/Ivzf‘”‘

en 6 pacientes ( 20.0% ) y de grado II/IV en: 2 nacien—"
tes ( 6.6% ). :

La valnracién post operatoria realizadé;médiante _
Ecoeardiografia en 20 pacientes 62,%%; 6emostr§ norme-
1idad del aprarato valvuler en 8 pacientes ( 25% ); re-
gurgitacidn leve, sin repercusién hemodindmica en 9 pg
cientes ( 28.1% }; regurgitacidn de grado moderado en
2 pacientes ( 6.2% ); régurgitaeién de grado severs en
1 paciente ( 3.1% ). Se reportd ademds flujo turbulen
to a travée de la vdlvula mitral en B pacientes, el --
mismo que no puerde relacién con enormelisad de la vdl
vula desde el punto-de victa enatémico. ( Tabla 11 )

La anticoagulacidn se inicid con Hidraxicumarina
a las 48 horas del poet operatoric en 25 pacientesr. -
De ertns 14 vacientes 1o sugpendieron al cumplir tree
meses de tratamiento anticompulante., Continden esate -
tratamiento hasta la fecha 9 pacientes { 28% ), de los
que 8§ rme debe a fibrilacidn auricular crdénica. No re-
cibieron snticoagulacién en ningin momento 8 pacientes
de este grupo 1 sufrié un accidente vascular cerebral
de tipo embélieo, recuperdndose sin de jar secuela y --
que al momento sigue el tratamiento anticoagulante se-
pin esquems del I.N.C.

Luego de la valvulnplastie mitral 3 de las pacien

tes ce embarazaron y tuvieron productos normeles.



Los pacierteelsometidn .a 1ntervenc16n cuirdrgi-
c& con anulaplast{a del aparato volvular mitral que -
re refieren en esta comun;cacién £on ‘reprerentotivos
del tipo de paolente en el cual ‘e puede realizar la

tnonica ouirureioa en forma entisfuctoria ¥ la serie

'T‘aun cuendn corta en ndmers, refleja 1o gque se puede -

” -obtener con el procedimiento.

-

Ie incidencia de la valvulopatfa mitrel continda

‘e la fecha siendo muy rumerora en nuestro medio, afeg

tendo clasicamente a Fujetos en ed=d muy productiva -~
pars eu grupo eacial y de estrator socio econdmicos -
bajos; lo cuel establece caracteristicas clinicas gque
deben rer cansideradsr en el momento de determinar el
tips de trutamiento cuirdrgico a que deben ser suje--
tos, en la bisqueda de la solucién del compromizo he-
modindmico que eondiciona la alteracidn velvular.

#eta eolueidn, quirdrgice lleva comd metz la de
obtener una amplia eppertura del orifieio aurieulo-ven
tricular y un cierre adecuadn del mismo que impida la
regurgitacién hacie le cavided auricular, éeto es in-
dudable gue e obtiene ¢sn el empleo de las pritesis
valvuleree artificiales, de cualguier aue sea su manu
factura y que derde el punto de viste hemodindmico, -
practicemente se nbtiene con todor loe tipos de préte
gi=z valvularee. |

Sin emhargo la eolucidn aue provarcicnan dichas
rréterie valvuleres re ve opacada por logs miltiples -
riesgoe &2 los que se ve sujeto un pociente uue es pop

tednr de ung nrdteris, riesenr cue A la fecha re rahe
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aue rueden pomer en peligro la vida del peeiente; edn
a pesar de que el control médico subrecuente & la co-
locacidn de la nrétesis sem adecuado.

Otrzs circunstenciz que debe de ger tomada en  «-
cuenta ez el hecho de gue 1a frecuencis de le valvulg
patfa mitrael es muy alta en pacientes jévenes y del -
gexo femenino, tal como fucede en nuesira rerie, 1o -
que 9rigina sitvaciones que Se deben de prever en el
momento de indicar el procedimiento auinirgico a rea-
lizar, comn ef el hecho de que en ocarinnes el uso de
loe anticoagulantes en la evolucidn pnst~operatorie -
es de dificil control a#{ camn el que con frecvencia
loe nacientzae se.encuentran en edad reproﬂuctiva y de
que fe veran cujetos a 1la eventunlidad de rer embara-
zades, 1o oue pgregerd un factor mde de riespo en su
evolucidn, ante la neceridad de tener gue susnender -
los anticoarulenter y enfrentrree a ungs alte morbili
dad y mortalidad tanto para la ypaciente ¢omo rneara el
producto de cu embarazo. { 9 ).

For otro lado lor grupoe médico~quirdirgicos inva
lucradar en el trotemiento de 1oz pacientes con valvu
lopet{a mitral no deten olvidar que la utilizacidn de
ertee préteris valvuleres no es la folucién ideal pa-
ra lor pmeientes, ya nue no pademoe ignnrar lof rief=-
gos yo mencinnados de trnmboembnlismo sistémicn, endo
carditis bacteriena y disfuncidn prétesica, a Llos oue
Be sqmeten lnc pacienter { 13-14 ); sinn aue re debe
también de eomriderer ue tadne las préiesis velwvula-

res tienen una durenilidad limitzda; bien por la roei
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T 'v'ae',‘ ( mro ente" 'muy‘\ importante en el funcionamientn -
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‘atractivo para ser utilizado en nuestrs medio ya que
agregado & tndo lo anterior, disminuye la penosa car
ga econémica que implica el costo de las prétesis —
valvulares artificiales.

Uno dg los impedimentos mayores gue en nuectro
concepto tiene la técnica, ee el de que ante la au—
sencia de medelog experimentales reproducibles, que
le permiten al cirujano adiestrarse en el emrleo de .
la misma, es8 menester aceptar, tal como ee hace en -
la meyoria de las publicaciones ( 10-11-12 )} que la
nme jor{a én los resultados se establece conforme el -
cirujano va familiarizandose con la téenice quirdrgi
ce,. Por otro lado se debe de reconocer que eg una -
téenica quirdrgica en la que el prestigio del ciruja
no estd en juego ya que es mucho mds fdeil confiar -
en el funcionamiento correcto de una prétesis valvu-
lar que someterse al riesgo de que el procedimiento
deje una vdlvula mitral con un funcicnamiento parcisl
mente adecusdo y que en le evolucidn post-operatoria
se ectablezea la prerencia de insuficiencia valvula-
ree residuales, que obliganna una nueva intervencidn
quinirgica con fines de cubstituir la vdlvula mal fun
clonente por una prétesis valvular.

En nuecstra gerie podemos establecer que el pro-
cedimiento quimirgico em factible y reproducible; que
loe resultados obtenides con ¢l san satisfactorios a
1s fecha, que el procedimiento tiene una baja mortali
dad y que ésta no estd relecioneds con la téeniea en
s{, sino eon las cafacteristicas mismas de la cardio-

patia.
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Ae{ vemos que lau téenico se ha'émbieedo:éﬁ 33 nem
cientes ean un 8810 paciente cue fPlleciG en o1, rﬂet--_L'
operatorio inmediato por falla ventrieulbr 1znuierla, o

gin relacifn s una ineuficiencies valvular, ﬁO *etectn
da ni por signog clinieos ni por eetudio poet-nortem‘

El tiempe ouirdrgice princ1pa1_durante“1 inter-
vencibn quirirgics, o sea el tiempo de‘ﬁin?épigﬁféTfég
tico, ha disminuido conforme aumentd la ekpeif‘i_'é};f_:j..a;
del grupo quinirgico, fiendo & le fecha de.SOf@iﬁﬁpp
en promedio, afn cuando el mmnejo quirﬁrﬁic&fd?fiég,&li

teracionee del mparate subvelvular re hace:rﬁtinéiia-a
mente en todas los pacientes, RS
La otra fase del procedimiento oue ha nejqrado
con el sumento en la erperiencia eg el relacinnado a: -?
la valoracién del funcionamiento valwular depﬁen de'--?J~'
realizados 1os rrocedimientos plésticos, 1o oue en:u;-i"‘{?-
tima inetencia garontizan el rerultzdo sati?féctbfid“— .
en lor pacientee. a
Eeto ge refleja en nusetre eerie en el hechn de -
que lor dnr pecientes en las oue se han detectado esig-
nos clinicos, ecocardiogréfic;; ¥y angiogrédficos de in-
suficiencia mitral residusl importante, fuernn interve
nidos ouirurgicamente en el afio de 1981, o Fea el ini-
cio de le utilizacidn del procediriento en nuestro me-
dio, Una de lar pecientes fe reintervino quimirgica--
mente y e le encontré un desprendimiento parecial, cer
cano al 50% de la eircunferencia, del snillo metdlicn
de 2oetén, lo oue favorecia lr inruficiencia mitral re

eidurl. Lr ntra paciente este en efrera de fer rein--
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tervepiéa suirdrgicamente ¢on objeto de realizar la - -
substitucidn velvular por una prétesis artificial, l.'_

Muestro rorcentaje de falla en ei nrocedimients -
que obligue a la reintervencidn quirirgice ( 6.3% } ee
euperior al report@do nor Carpentier ( 6 ) y por Nuran:

( 12 ), en tanto cue er comparativamente eimilar sl re
portedo por fntunes ( 11 ).

La prerencia de roplos regurgitantes mitreles on
el post-operatorio dehe ser cuidrdosa ¥ julcioscmente
valorados ya que en nuestra eerie se obeervd disminu--
cién o desapericién de los mismor, en relacifn & le «-
diemiruecifn de la cardinmegalim en 1loe pacientes y de
9 phcientes gque 1o presentan en su dltima evolucidn --
clfnica (28%) en B no tienen repercueidn hemodirdmica,
eomd 1o demuestra su cepuimiento y la valoruci’n eco=-
cerdingrdfica,

La evolucifn elfnica post-operatoria en nuertroe
pacientes es muy ratiefactoria en el 93% de los casos;
ge ha obtenido tembién reduccidn en la cardiomeralism,
lo que hablz de la adecnada funcidén hemodindmica de la
vélvula mitrel., ( Tabla 12 )

Se cuente con estudios econcardisgrdficos y fono--—
cardiogrdficoe en #0 de louw 33 pacientes ( 66% ) que —
miactran £in lupger a éudae el buen funcionamiento de -
l1a vflvula mitral; es frecuente obzerver en &stos estu
dioe la presencia de flujo turbulento 2 través del ori
fiein valvular, éeto re explica en nuestrs concepto ——
ror el hecho de cue el aparato valvular goontinda con -
sltersciones ansztémicas de imrortancia, a pesar del —

vrocedimiento remFrador del mirmo, que rondiciona la =
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prersencia del flujo ranguineo turtumlento; egir embargo
hey un rorcentaje muy diacfeto de insuficiencie mitrel
detectada hqr ectos métodos y =olo las doe pacientes -
referidas previcmente mogtraron sipnos de infuficienw
cia mitral reridunl de imrortancia,

Debemor inristir en que la plestie de le vdlvula
mitral con anille metdlico de Carpentier es un= téeni-
ca quirdrrica nue mejora con la experiencia del grupo
quirirgice en su utilizaeidn y que debemss amrliar —-
nuertre. cesufrtica pare poder ofrecer mejores resulta-
doe & nuestras pacienses, _

Como técnica ef un procedimiento muy intererante
y altamente atractivo para nuestro medin por lo que —
concideramoe cue debe de ser difundido pare que se am
plie su utilizacidn con el fin de poder preserver le

vilvulae mitral natural a un meyer nimero de necientes.
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DISTRIBUCION FOR EDAD Y 37X0

TABLA 1

Kdad: 15 a 56 afioe { 20.48 4
10 pacientes menaores de 20 afids
11 pacientee menores de 30 afios
Sexn! FKasculinot 9 pacientes

Pemenino: 24 pacientes

TABLA 2

claEeI [ EE N A NNENNNENEENNNENNER SENNENEREXN]

¢ propedio )
( 30.3% )

( 33.23% )

{ 27.27% )

{ 72.72% )

2 pacientes

Cl&.!’e II deErARBRE NI IRAIRARARdnbipRbEN 11. pﬂcientes

81383 III SR A B SN ENLEENEERBEREBRsAGAY 13 paCientes

CIB.F!B Iv [ FE NN RN R NN NN NN NEENENENNENN]

7 pacientes

VALORACION DE LA CARDION®RALIA PREOFERATORIA

TABLA 3

Gra@0 I  seesscascssesssse 5 pacientes
Grado II secsecccecescesss 15 pacientesn
Grado III s.eseevesessrseee 1l pacientes
Grado IV siesessncesssssss 2 pacientes

——

( 15.15% )
( 45.4 %)
( 33.3%)
( 6,0%)
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ER4SION CAFILAR FULFONAR 3N RNFOBQ

PABLA 4

| defio.a‘IS:mmts,Hg. sesvereessoraras 5 paciantes
“de 16 6720 m@ﬁs HE,  sonosesascssasse 9 pacientes
 §&_21 8 30'mmtéiﬁa. ..........:....... 15 necientes
de 31 34° mt»ln’g. viveseseeessssss 2 pacientes
S i_ ) Promedio ( 21.5 mute He )
' ( ¥n ﬁn neci"nfe re. ‘eeleuld mediente Ecocerdioprafia )

TRESL ARTHRIAL FULKONAR SISTOLICA
TARLA 5

de 28 2 30 mmte HEe sveveccsncccsssssa 1 paciente

de 31 & 40 mmtE HEs sessecssversassnes 4 pacientes

de 41 a8 50 mmt® HR.  cesseeeissssencess 5 necientes

de 517a 100 mmts Ffe sescveresesssesses 19 nzciontes

de 101 a 157 mmts Eg..,;.;.;........... 1 pociente
Fromedin __(-__5_'6;_7_3 mmte e )
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CLASIPICACION RISIOFATILOCLA ¥ I:SION VALVULAR

Tipo I:

Tipo II:

Tipo III:

de

dé

de
de
de
de
de

TABLA 6

¥ovilidad normel
Dilatacidn del anillo
Perforacidn de valva
Prolapen valvular
Ruptura de cuerda
Elongacidn de cuerda
Novilidad Rertringide
Puridn comisural
Pusifn de cuerdas

5
1 paciqnte
1 paciehté
0
T pacientes

27

30 pacientes

2T pacientes

Acnrtamiento de cuerdaf...s... -16 pacientes
( 3 Pacientes con daiio mixto II - III )

DISTRIBUCION SZGUN EL Pa ARO DKL ANILIO VALVULAR

24
26
28
30
31
32
36

mmts
mmts
mmte

mmts

wmte

mmte
mmte

TARLA 7

seSftagesgrndasnesrsnndasne

sAaBvB LIS RERNEIta e

[ R R EENENENEEEENENESNENNEELNNEN)

[ R ENNNNYNENNNENENIENERNENEN]

AR NN RN NNEN NN NI NN ]

. PR . . .
(R AENERENENENEENEREELEEN M

4 pacientes
5 pacientes
T pacienters
10 pacientes
2 pacientes
4 nacientes

1 paciente
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TESULTADOS CUIRIRGICOS

TABLA B

Sobrevivientes eesseses 32 pacientes { 97% )
¥ortelidad oFeratdria sessesse 1 paciente { "3% )

COLPLICACIONZS rOSM-0FRATORTAS

IARLA 2

Infeceidn urinarif@ ecssseesee 5 pacientes ( 15.6% )
Hemopericardio vevensesas 2 pacientes { .6.2¢ )
Insuficiencia cerd{rea sesvee. 2 paclentes ( 6.2 )
Insuficiencin hepdtica sseveee 1 paciente (  2.19 )
Neumonfa baral esseverssse 1 paciente { 3.1% )
Pericarditie sessesrree L1 paciente ( 2.2% )
Incuficieneia cersbral trensitoria 1 preiente

Tatal: 10 pacientes

CLAS® PUNCIONAL CO'TARATIVA SAGUN IA N.Y.H.A.

TARLA 10
¥reoperstorin Post-operatorio

Clase I 2 30
Clase 1I 11
Clase ITI 13
Clase IV ?
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VALORACION RCOCARDIORRAPICA FOST-NPENiTIRIA

TABEA 11

Normal tereseevanncenssee B pacientes 257
Regurgitecidn I  scvseesessses 9 pacientes  28.1%
Repurgitacidn II ...s.csvsesss 2 pacientes 6.2%
Regurgitacidn IIT .....eees4ses 1 prciente 3.1%
( Plujo turbulento gin &lterscidén anetémica en 8 pa-

cientes ).

Total: 2C pacientes

VALORPACTON CONIARATIVA DT CARDIOKHGALIA

TABLA 12
Preoperatoria Post=operstoria
Grado I 5 24
Grado II 15 5
Grado III 11 3

Grado IV 2



TIPO I TIPO II . TIPO III
NOVILIDAD NORMAL VALVA PROLAPSADA MOVILIDAD REDUCIZA

FIQURA 1.Diagrams representativo del &parato valvular mitral en
relacidn &l tipo de lesidén que puede presentear,



FIGURA 2, Bl anillo protésico restaura el tamafio y la forma
del orificio velvular mitral,



FIGURA 3. Movilizacién de las velvus durante la comisurctomia
(Tomado de J Thorac Cardiovasc Surg 86:323-327,1983)



FIGURA 4. Seccidn longitudinal y reseccidén de cuerda secundaria
(Tomado de J Thorac Cardiovesc Surg 86:1983) '




il

U
\

FIGURA 5, Acortamiento de cuerdas de la valva anterior.
{Tomado de J Thorac Cerdiovusc Surg 86:1983)



FIGQURA 6. Valoracidn de la plastia inyectando solucidn
salina dentro de la cavidad ventricular.
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