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INTRODUCCION - oo A
El tratamiento qulrﬂrglco conservador de 1a valvula
et 4 §: ”’osf"greslvos que. el ‘cam-
sea. mecamcas o' blolg-

rentes a las DrOtesis L
scaDes-valvulares, an-\V:

”po a qulenes se les efectuo plastIa mltral con ahillo de
" Carpentier, 26 pacientes. A o



- de dos anos d
'jnlta y- otro d

La dlstribucldn por sexo y edad fue similar.en los
tres gruaos (Tabla 1),.1a clase funcional preoperatoria de
terminada de acuerdo'a lthew”York Heart ‘Assoclation (NYHA)_

"predominandojla Clase unclonél II III en el primer grupo '
' 'M”3% en el tercer gruno B
Cii ntes'eran afectados de.

aiextepcldn de un paciente;;V

do omo éstenos1s mitral congéj,? 
prolapso‘mitral- Dertenécientes al’ segundo o
”grupo y unofd :insuficlencia’ mifral de,etlologfa no preci-,f :
' sada que pertenecia alterce grﬁpo ,_lé;elecclon del pro-[f}
cedtmlento quirUrglco ue :echo éﬁ base a las caracterrst11_ 

5 "lvulares, edad de los Da-”
¢ oclo-econdmlcos. El

cas anatdmlcas de‘las

clentes (3, n, 5) b
cateterismo cafdfac
Daclentes se detéll
9rupo dos y. en 8:de _ o’
cedlmiento quirurgico seglin- se;descrlbe en la Tabla 5.




TABLA 1, -

SEX0° . GRUPD 1 BRUPO ITJ%

.F.emenihd S :19.:._(_'7133,"'_)3 o
et e o omaes

CRango . - 11-51afios - - 2-74 afos

MeA 2, e

CLASE FUNCIONAL "

ar




TBLA 3.

< DIAGNOSTICO PREGPERATORIO .~ =

2

~ W

- W e N WO~ O

E ..‘_:,"_Prolapsu mitral

GRUPO I I L.

EM predomi nante
» DLM: (- EM. predorninante) + IT
o DLM (IM predominante)
_5;"tM + 1o
DM+ 0L + 1T
DLM + CIA

‘_._-...‘pm-.,.
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TABLA 4.

o GRUPOCT
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TABLA S

" PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EFECTUADOS -

e sora-f;="

A_-CMA + plastia trlcuspidea
CMA3+_D1a valvu]ar

CCMA” ¥ cierre de
i:CMA + com sur s
CCMA + revascular{zaciﬁn coronaria
CHA 4. plastla con':nxllo de Carpentier o

,CMA + p!astia con nillolde Carpentler + plastia;7

x tricusp!dea CRNSRTEE
--_CCMA + Plastia con anlllo de Carpentier + cierre
de CIA : '

CMA + Plastia con anillo de Carpentler + plastiai

aOrtica

330
‘_go‘f
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'RESULTADOS

[i El segulmlento fue varlable para cada arupo_de pa-
,7cientes en el prlmer'*r se,obtuvo segulmlento en 272
;'pacientes (82 u%) en unitlemp0'promedlo de 41 meses (maxl |

(87.8%)" estan enfclas_ Finc {ona (1016%) estan en”
clase funcional II’ )i est "l'se:funcional 1L

J'Dor clentb, '#1_Stos; 3 pacientes estaban en fIbrllacldn
'aurlcular y solo uno de ellos recibfa anticoagulantes;
los. otros 3 paclentes estaban en ritmo sinusal,

En el segundo grupo se obtuvo seguimiento de 90 pa- -
,clentes (81, 8%) durante un promedio de tlempo de 37.5 me-. -
~ses (maximo 86 y ninimo 1 mes). La mortalidad - operatoria L
fue 0% v la mortalidad tardfa 0. 9%, De estos‘pacientes,r;“r* i
84 (93.3%) se encuentran en clase funcional g s
en clase funcional 1L y 2 (2 2%) en clase “unclonal_IJI;:

2 Dacientes (2 2%) han necesltado de reemplazo,valvular



g

_por prétesis en un- perrodo de: 5 V6 mesesidespués de la co

5mIsurotom1a abiertalen esteigrupo ‘hubo -un frecuencla de _
',eventos tromboembd co d‘ 6.5%; 4 de estos pacientes esta 7'

“.
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m'en 2 buen resultado qulrurglco pero llgera doble lesldn,;
'_en un paclente moderada regurgi taclon’ mitral.

i @wor  ewon  @wom

.H.(:J‘_ﬁp-italéria 0 | 0 - e
Ll sGe) vEen 1@

CAUSAS DE MUERTE.

AVC + EBS 2
Choque anafilactico
Edema agudp pulmonar

+ embarazo 1
Wierte sGbita i

—

Reoperacién por disfun-
cibn de pritesis de
duramadre 1

Reoperacibn por dufun-
cifn de anillo de _
Carpent.ier o =




. bmbolia a miembros

7_- .1 0 =

TABLA 7 . ;CLASE'FUNCIDNAL POSTOPERAfQRIA

CLASE FUNCICNAL, - CGRUPOT . GRUPOTI C CGRUPOIIT i

TABLAS

SGRUPQ I

GRUPO WL, o

Eventos tromboemb6licos e
" Post-operatorios 6 (2.2%)

Tromboembolia pulmonar 3 (1;ii)«‘

inferiores

Enbol;a cerebral

" TABLA 9
Buen resultado quirrgico ..................;;.;; ........ :;.;.f”fﬁi_"l
Buen resultado quirGrgico pero con pequeﬁa regurgitacidn ..,..;.f 2.
Buen resultade quirdrgico pero con ligera estenosis ..... iemees 37

Buen resuitado quirGrgico pero con ligera doble lesién ........ - 2 _:ﬂ
Moderada regurgitacién mitral ...... e vesis
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DISCUSION

En: 1923, Slr Henry Soutter en el London Hospltal rea~

- 1z6 - la prlmera'cozl "fotomla mltralrdlgital 6); obtenlenl",
do un. buen resultado 'desgracladamentjﬁen')Sa_mlsma época S
en Boston, Cutle usando:el: cardiovalvuldtomo de ‘Beck oDe—--.'
rd varlos paclente col_estenosis mltral,_removlendo una A
‘parte de ' 1a-valva:poster lor ‘bara aliviar los sfntonas ‘obs-
_ftructlvos ®); Ln'"fesultados de Cutler fleron desfavora-”,__'
bles. perdléndose: 1nfefés €n cualquier tipo. de tratamien
_ to quirdrglco para; .enfermedad valvular crdnlca Y. fue o
~“hasta los trabajos de- Balley y-Harken en 1948 que se reing f? 1»
clé la comisurotomia nitral: cerrada oo un- excelente tra-
asf en 196& Ellls Y

tamiento para 1a estenosls mltral,:

era noderna de la’ cirugIa cardfaca desarrollada_coﬂ-el*aa“'m'i
vance teconolégico, la aDarlciOn de la:circulacion’ extracorf ;j
pérea v de los oxigenadores, el fécII acceéo ‘la. bajafior “1':
blmortalldad del uso.de éstos, hlzo que los parses?con grau  ' 
des recursos econdmicos como. en los’ Estados_ nidos’ Y'otros };Lf
de Europa que este utll procedimiento fuerakcasf}completa- - |

mente abandonado, aduciendo aque el procedimiento ablerto




i;demas, que'el uso'ﬁe clrculacldn xtracorpéreaconlleva
'-Q:}clerto Flesgo de’ compllcaclones, aunque enla-actual idad

-2 ‘- ' )

Dermite una evaluacidn mas objetlva de la enfermedad ha—'

~ciendo una. 9reclsa lncisidn de- las comisuras fuslonadas,_-:g_i
'”fevltandose los potenciales problemas de la. comlsurotomla o
' Jcerrada o
'?;Sistlr ue ”a'comlsurotomia cerrada slguessiend'fUn“'rocep;id;

Al momento nuestros resultados no: permiten 1n-i;}+‘

o El.exlto;del procedimiento depende de la adecuada sefif_'

_llecc10n de los paclentes que desde 1964 quedo establecidofgif 
'~fen los- trabaJos de Harken, siendo el candidato {deal. aqué;fg-g

';iillgs paclentes Jdvenes, sobre todo mujeres: con estenoslsffiﬁf%
: ;ﬁ;mltral pura en ritmo. sinusal, sin regurgitacidn, rlmer,ﬂﬁj'5f

'f'ruxdo brillante, chasquido de aperturd, sin e‘”de“‘:la -
.'calclficacion nl trombosls, permitiéndoles llevar una v1-7?*n

. ,-?jda totalmente normal Dor muchos anos,ﬂlncluso embarazarseﬂﬁ;'~

Lt




comlsurotomia cerrada, estaban afectados Dor extensa enfer
;'medad valvular°'confflbrosls, fusidn subvalvular,;lnclusl-_'”
ve. 4 casos con calcificacidn,_Ilevandose:a cab"comlsuroto _

"-‘u y 7 meses.: Este anélisls:nos llev‘ de

~cerrac i fAunque?bara muchos autores en la actuail-;v
'ftdad es el.procedlmlento Unico aceDtable para el tratamlen—9'

"**to de la estenosis mltral ya que permlte una separacidn -

‘ ‘5de cuerdas tendinosas fuslnnadas y musculos papilares y e-
"‘valuacidn de la- regurgltacldn mitral es fécilmente hecha ‘ f




f{:[entuslaémd

B -

despues de la reDaracion, ademas de poder remover tromhos
ocultos en- la orejuela’lzqulerda. ;Aﬂemas enﬂella siemnre
.es una alternatlva ] - eemplazo alvular (7,8 9 10) -

e._ecirse que se lnlcle la era
’tructiv ﬁde 1a enfermedad valvular mI—
A ; illehei, Merendino y Wooler trataron =
fla regurgitaCIOn mitral’ bor varladas técnicas que llevan-a |
“reducir_el taman del *anillo mitral apoydndose en la rela-_ -
"tiva redundancia
cla de “calcio en T
-

pacientes con lnsuflclencla mltral pura ;:
e:los buenos resultados obtenidos el

”¥bablemente debfdo:a”la aparicldn de las prdtesis valvula-;"'
res’y vy asI muy pocos”autores continuaron tratando por méto*--7
'dos reconstrucffvosgla“enfermedad valvular mitral, ‘En“{ ,

: _j”Nueva York el.Dr Georee Reed perseverd desde 1961 con- susaff :

o 13) que o fue acoglda por sus coledas norteamericanos y

no fue'sino hasta los trabajos de Carpentier en Paris (14,ﬁfﬁf

la'valva anterior y generalmente ausen -

esta forma de tratamtento fue perdido, pro-

nuloplastra Dara la insuficiencia mitral (12,;17;‘~-

'f15,.16, 17) que renacld el interés en todo el mundo por la,'"
. reparacldn de Ia- enfermedad valvular mitral en vez de reem

plazo valvular. convirtléndose en 13 actualidad en todo un
‘reto para el clrujano cardlovascular Los excelentes resul
tados obtentdos par- dlversos autores (2,1u 15,16 17,18 19)

P S U S



. | ‘ - | -
ast como nuestra buena exDeriencia;utllizando las diversas‘_=
técnlcas desarrolladas“p ’ £ i : R
"reseccion deVse“”’
secclon’ de;cu d;
en muchos "en

'._deformidad del aparatoivalyul ltraljllnclusive en: pa-:Eﬂffg
clentes con endocarditls acterlanafpueden lIevarse a.cabo -

1 los Drocedlmiento qulrUrgIcoswconservadores con buenos "t,'
resultados (20) i D

ran’neJorando en base al perfeé4?‘v“‘°
Défétoria, lo que se’ obtendra_
{c0 detallado del aparato val

adecuado anallsis de las, anoj
lurant 1n§Decc10n .

Los-resultadqs
clonam i ento ,.,d
| con un conocimien

.vular (21'22, :
: dades pat I

ot



'falla de los procedimientos conservadores en la evoluclﬁn
a largo plazo nos lleva a. propugnar por- Que. estos procedi-’

mientos se utllicen_mas‘frecuentementery que se ampllen \
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_ GRUPO I, La.amplitud’ del movlmient” > las
_ Tvalvas esta reducido debidO?a“f1brosis, engro-'
' samiento y retracc10n def"aparato valvular y

75ubvalvu1ar



GRUPO Il Movimiento de las valvas aumentado _
~.como. resultado cle elongacmn cordal y/o dis—:-- -
; _tensidn del tejldo valvular e
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GRUPO 111, Leslones mixtas con Incrementada an- _
plitud del movimiento de una de las valvas y res :
tringida amplitud de la otra. . |



._'20 -

_GRUPU‘IV;-'Deformacidhfy'dllatatibnléigia@é}dgi:‘ g

“aniilo mitral.
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" FIGURA 2. TECNICAS BASICAS DE REPARACIUN
'_1;~ Comisurotomla
.f2; 'Reseccidn de cuerdas secundarlas

3, Reseccion; de nOdulos J_;‘lf '_’ _
4. Fenestraclon de mUsculos papilares _-'
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;FIGURA 2 (Contlnuacldn)

7”,5 Y 6.: Reseccldnf egw:nt”hgéfaéiﬁaivéS;;j;lJ;!- 1 _

j? Acortamlent lerdas;elongadas,’. _
8. Remodelamient__co an1110; rotésico flexlble.'-
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