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VALVlJLOPLAST l A PERClJTANEA TRANSCATETER I SMO 
EN LA ESTENOSIS MITRAL Ri'lJMA1"lCA. 

EXPERlENC!A EN EL HOSPlTAL Of. CAR010UJ61A 
"LUIS r~ENDt:Z". C:ENTfi'O MEDl.CO NAC:l ONAL. 

INST HIJTO MEX ll.:ANIJ DEL %:!ilJRO SOC: lAt_. 

l . l NTRIJl)IJCC ION : 

La valvulc1pl¿-.'7¡t_.ict m1t .. 1•aJ percutáne.=+. 
transca.t.eter1srno, e5 1)11A 11L~t?VC\ técnica 
i11tervenc1i::.n1·::;ta u.::;aóa P-3.ra la c1Jp1•ec1:1•:.n 1je la 
estenosis mitral reumática en n1Mos y adultos. 
La técnica fue informai::la por Kan y col. en 1982 
(1). tn i9i:_:.a i=·or 111oue y col. y po1· Lc1ck y ci:1l. 
en 198.S . t::n 1986 Al t:a1t1B.9 1'8P•:>1·tó el uso ,je 
catéteres 1je globo 1joble. 

Es necesa\'10 1·ec1:.1·c1a.r qL~•.? lit. cctr1jiopatié\ reu
mática, constituye ,::,t.'..111 una. ca.usa importa11t .. e de 
muerte en La mayo1· parte 1jel mundo, 
espec lñlmente en el grupo 1je e1ja1j e11tre 5 y 24 
~l~os y es U\l problema grave de salu1j pélblica 
(2) (:3). 

f11 f"lé}c:icc~ const.1tt~ye le.. pr1mel'a causa •je car
diopat!a: en 19.Sl en un est~..1d10 mag1st1•al rea-
11 zad.:1 p1:ir el doc t,.,,. y maestrQ l gnac i.:• cr.avez 
R. 1 reconoc16 que la card1opatia de origen 
reumático, c•:.nst1 tu!a el :3"/. 7 % 1je toijas las 
e11fermeda1jes ,jel corazi~n (4). 

La esteni::1s1s mitral de 01·1ge11 re1...fmat1co, 1:>curre 
1:tes1je un 25 % a 403 1je toijas las Anf erme•jades 
valvt.ilaPes 1jel co1•azón (.5) la cc1al ct.1a11•jo se 
presenta a1sla(1ctme11te o a~oc ia•jct a l 11suf ic ien
c ia val vul.ar tiene una sobrev1•::Ja 1je 45% a .S 
a?\os y 1je h;;..sta u11 l.S% a .s af"11::is en l1::is 
pacientes mAs compromet11j1)S (clase lV 1je la New 
Yor;: Heart. Ass•x1at1011 NYHA) (6). 



Los hallazgos que ·:;e obser-v;.+.n por fusión 1j~! 
aparato valvular en la esten1'.Js1s son: 1) f1...1s111H1 
de las C•Jm15uras; 2) 1je la~ valvas; :-_:.i 1je las 
cuer1j.;i.s te111j111osél.s y 4.l f1~s1ón cc1rnb1na1Jct. 
Dichos cambios son 1jet2rm1nante.s .je los 
1ji ferentes sint.omei.s 01.Je se pro1:11...1ren en e-:;t.os 
enfepmos, Jos que van •:-lesije ta.tJa vent.r1cL~lét.l' 
izq1..11e1·i:1a y general.1.zai:ia, hast.~. t1.r1·1tm1as com
pleJas de d1tic1l contr~J y muerte (1). 

Poi· rnt~cho t.1emPo est.e PCt.i:'lec im1ent.o h.:~ s11j1J 
trata.jo mediante 1j1versos rnéto~Jos q1...11rl11·91cos, 
que van 1je.S•je 1.3 com1suPotornia m1tpal 1:er1·a1:ta, 
com1surotomia m1t1·al c..b1e1•t;:,. y 1·eernplaz•::i valvu-
1;,r. 

tl proc121j1m1ento consiste fun1j.;me11ta.lrnente e11 
la intro1jt.11:c1ón 1je catétePes de t~n·J o dos glo
b•:>s, e11 un 1jiámetro 1gua.1 al anillo valvular 
m1 t1·al, 1:1e :;: a 4 cm·;. 1je l¿i_1•go, M t.rav~s 1je vid. 
venosa y/1"J a1't~ria!, s1e111jo los catéteres más 
usaijos los 1je r-'1~ns f i el 1j y de r1e1j i tec h . O 1 e h•:>S 
catéteres s1:in intro1jL~c11jo'3 hast-'.\ la válvula 
enf e1•n)a, ya sea en forma. 1j i recta (a t.rRvés 1je 
la válvula aó1·t1ca) o por via ve111jsa co11 pun
e ión t.ranse.pta l. F'oster iormente ·se pr•:>Ce•je a la 
inst~f lac ión 1je los globi:1s hctJ1:i cont...rol f luoros
cóp1c1:i, c1tH'ante pe1'l.1~i:h:is cortos 1je tiempo (1je 
10 a lS segun1jos) varias ocasiones con L~na 
Pl'esión 1je :3 a 4 .:+.tmósferas. L;;.. (-=;) ins1..1flac1i:111 
(es) se !.levan a cabo hasta q1;e desaparece la 
i111je11tac ión ot~e sobre el globo pr1:>1juce el es
trech.;m1ento ,je la válvtll.a afecta.ji\ (8). El 
Pl'Oce1jim1ento es 1je aplicación t~.nto para este
nosis de la válvula mitral y aortica, como para 
la pulmonar y tr icl1spi1je. También pue.je ser 
ut1l1za1ja en pr1:•tesis b11:ilóg1cas est1•echas. 

ÜUl'ante todo el pri:1cedim1ento se induce a11t1-
coagulac ión con hepari11a. Se usa anestesia 
local y sedación. En algunos centros los 
pacientes son 1ja1jos ,je alta al 1jia siguiente. 



()Jl1 la valvulopl¿¡.stta m1 tral pe1•c1...1ténea tr-9.11cB
tete1, 1smo se CQns1gue t.rnr:\ 1.nme1j1Bt~ re.jucc11)n 
en la p1,esJ.1:1n 1je la aur·icu!.::.. izquiep1ja, 
re1jucc1bn 1j8l gra1j1ente transvalvula1· m1 t.ral 
prev10 y ~l.imento 1je ápe.;\ valv·L.ilar mitral e11fer
ma, asi como ctLH1lEl1f.1) 1jel g~st.o rc..r1j1áco (9). 

Las 1111j1tac1ones para el proced1m1ento son los 
pacientes con estenosis m1trBl, como les11)n 
ó111ca o cün lesiones asoc 1a1ja,s p1:ico severas que 
no 1•equ1E-11en cirugía; Pi\Ctentes cc•n ctlto riesg1:. 
qu1rúrg1co i:'ict1j1;¡ Pül' p~tologia.s e~<tracar1j1ácas 
asoc r.n1:::1as i como son: en f e1·rne1:IB•j pul mo11a r a.vct11za-
1ja, 111slJf rc1e.nc1a ren.::tl, leucemia etc. 

Pue1je es tci.P 1!11j1 e aijo tctnib 1 én e 1 
en lo·;:; Pac1ente-s que rehu·:;a.n la 
q1...11rúpg1r.a (f:). 

procedimiento 
intervención 

EntPe las comPl ic~c1ones innH?d1a.tas est.án la 
regurgitación m1t1·a1 1·es1•iUA.l (10) y emb•)lism•) 
( 11). En L.in.a s~rl.e c1e ):3 pAr.1ent.es .s (L.':3 %) 1je 
el los 1jes~rro! !aPon coPtoc ircu1 to ,je. izquLer.Ja 
~ derech.::=t R 111ve.l. i11t.er;i.ur1ctJlMr. li.::tn 5¡,jo 
reportaij.-3,S perfo1·ac11~)11, desgar1·0 y avulsión de 
la válvula í.12). 

La reestenosis, pare\ la que se 1jesco111)cen 
e i f 1·as e~(ac tas 1je su i nc i1jenc la y Presentac 11)11 
a largo plazo, ( 1:3) constituye un pu11ti::1 O}UY 
discutido en lo que a la eficacia de la técni¿a 
se refiere.Con la téc111ca de globo d•)ble, se ha 
observa1jo asta compl icac ibn 1jentro de liJs :3 a 6 
meses ojespués ojel proce•jin11ent•) ( 14). L•:>ck y 
col. en 1984 (15) i11fo1·maron los rasultaijos 
•Jb ten 1 •jos en 8 pa e i en tes ni l'\•)S y adultos 
jóvenes e con edad promedio de 15 .1 alfos) a 
quienes se les real izó valvuplastla mitral 
percutánea P•)I' catete1·ismo a través oje la vena 
femoral ojerecha y técnica transeptal' utilizan
d•) catéter tipo t1ansf1eld de 18, 20 y 25 mm, en 
1, 2 y 5 pac ie11tes 1•especti vament.e. Fue1•on 
"i nf la•jos" po1• per io1jos ,je 8 a l.S segundos J con 



presiones 1je :.:: ct 4 a.t.mósfe!"'ctS t=-n vari.as oca
s11:ines. El área va.l vular aumentó 1jes1je un va.101• 
me1:tio 1je 1.). 7:~: cms. cua1jra1jC1s i=·or me t. ro cua1jra1j1J 
1j8 supi=:rf1i:1e i:orporat ;:,. i .:34 cm. cua1j1•a1jtJS por 
metro cuadrado di? superf1c1e corpor~l ~l gra-
1j1ent.e t.r<:1.11svalvular 1jt·::;rn1nu·l() 1je ·;~1.2 mm Hg a 
lCJ. O n;n; Hg. 

H1.~bo 1j1srn111uc ión s1g111f1c.:::.t1va i:le l.q P\"F-s1ón 1je 
aupicula J.z.:i1...11er1jrl, 1je a.ntes a 1:11~spués i:te real1-
~a1jA la. t.~c111c-8 .. A 6 c~c1f"nt.es se les realizó 
C' a te ter l smo Sl~tr:;ecuAnte, .:1P ~;~ ~ >:-.: semana.s 1jes-
pués 1jel pr-o.:e1j1mi.entoi encontr.=:i.n•jO los Mismos 
valores aJ.c.:i:nz;-..ci.)s con Ja. valvuJ.oP1ast.ia. 

t:n :¿ pacientes se .jemo·:;t,ró .. :n_Je hl.Jbo sólo poca 
meJoria, en otros :;~ 111..1b1J regr1~:;11Jcn 1jA los va
lores alcanze..iji::.s 1:011 la valvul.opJ.a·::;tia, a1...111que 
sin llegar a los q1.,1e t.enian ~ntes 1je la misma. 
En un 111í10 se obsA1•v1::i cor toe l rcu1 to 1jA iz:qu1er-
1:1a. a 1jerei:ha a través 1jel septu1n interauPJ.cu
lar, e.t cual fue leve. 

IJn paciente st~fr1ó perforac11~1r1 1jeJ. vent.riculo, 
lo cual se <:\SOC1•:i a Pf!r1c~r·j1t1s. No hubo 
fal lec im1entos. 

Palacios l y col. (16) refieren el uso de 
catéteres oje globo ojoJble en valvuloplastta 
mitral pe1·cutá11ea transcatetel'!smo a través oje 
la vena yugular interna ojerecha, en 14 pac len
t.es ci:in e1j'3..1j prome1j10 •:le 49 a{1c•s y el us•:> de 
catéteres de un solo globo e11 2") pacientes t•:in 
121jades s1m1 lares. Los glob•:is usct1jos fut-ron de 
15 a 2.S mm 1je 1j1ámetro y tuer1:in insuf la1jos 
du1,ante 15 segundos en va,, ias i:>casl•)nes. En 
tcu:los los pacientes hubo un aL~mento 1jel área 
valvular m1 tral 1je un valor me1j10 1je 
O. 8 cm cua1jra1:los a l. 7 cm. cua1jpados. Hubo un 
ojescenso lOlPOr tan te del gra•j lente transva l VU lar 
nu t.1•al oje lf:: mm Hg a 7 mm Hg, como val•:;r prome
dio. En un pac 1ente se obse1,vó embol 1smo s1s
ténuco. Hubo regurg1tac1•~11 011 t.ral ,je reciente 



aparición 1Jespués .jel P\"'Oce1j1m1ento i:) a9\"'ava
m1ento ,je 1...11121. Yé+. p\"'28)1'.lst.ent.e e11 l.S pé\c1entes 
(A:3 %). Un p.::i.r.1ent.e req1_.111·1•1 i·eemplazo valvula1· 
•je u1·genc 1 a. ::)e usó hepa1· l n;::.. t nt.ra venosa a 
1jos1s .je l")~:' U po1· t<g. 1je pe·:::io. Lo; p.;;..c ten t. es 
fue1·011 1J~c1o:.s •je ;.. l. t.ct ?4 ho1·~·;; •:1esP1 . ..1.?s 1je lB. 
i1i.tervenc1ón y 1jura11t,~ la misma 110 ht,1bo n1ngl.in 
fallec1m1e11to. 

Ledesrn.~ y col. 1jes•:h? el Ce11t.1·c· f"\~•1tco L.;.. RF1.za1 
t11st1t1Jto f1e-~<1c;:..110 Gel ~-::egt.11•0 Süc1~l 1 l'ié)<1ci:) 
O. f. 1 t nf 01·ma11 e J. e asl'."'.:i 1je un~ 111 \"i;:.. ,je 11 n.\ic•s 
de eijad, a quien se Le practicó valvuloplastta 
mi t1"'al per·cuta.11ea t1"'anscat.et.e1·1smo, a t1·avés 1je 
la ven.:t femoral y pune tón t .. 1·ansi=:i:·ta1, con 
catéter 1je gl•:ibü lie ~?.S mm, de d1árnet1·0 habiendo 
1:ibten1do un •Jescensi:> en el gra1j1ente t1·a11sval
vula1· ,je ~:·:;; n~m Hg a 2 mm Hg y L~n aumento del 
gastiJ ca1•1j1ac1:i (Je :3.4 a 5.:3 litros por minuto. 
C111ci:'I semanas 1jeSPL.tés, el gradiente t1·ansvalvu
ta\' mi tra.l se C0\'1se1·vó 1jent1·0 1je 1.1:-is rn1sm1:1s 
val1:i1•es alcr•.rrzacli:•s 1Jespués 1je la valvt~loplas
t1a. No 1"1ut11:1 tllSlAf te ienc ict rn1 t1•ct1 1~es1i:h..1al 
l.17l. 

Inot~e ~(, Owa~:1 y col. (18) en 1<osh1 .Jap6n1 
real1za1·on valvuloplastia mitral pe1~cutánea 
t1·anscatete1· isrno a 6 pacten tes con edad 1Je :3v) a 
i:.2 ai"11Js, a través i:1e vena safena inte1·na. Ut1-
l1za1•on catéteres c1:in glob•") en forma 1j1.? 
"ba1·1•il" y/i:1 "alrni:1ha1ja 11 1je 2·2 . .s il. 21;. mm. de 
1j1árnetro, mediante técntca transeptal inte1"'au
r1cular. Se usó además un catéte1· a través 1je 

la arteria femo1"'al 1zqu1e1•1J~, para rned11"' las 
pres11:i11es en el vent.r1culo i:rqu1e1·do y rned1r el 
gra.j1ente transvalvular mit1·al antes oje la 
valvuloplastia y posteno1"0\ente 1·etira1•lo hasta 
la aorta 1:1escenclente corno mét•~do para cont.1•i:ila11 

la pre,;1ón <o.rteri.al meoj1a. llespt~é,; .je la valvu
loplast1a hubo t.111 1:1~scenso •:1e la presión ctlH' i
cu.1.ar izou1erdr.l clesde ·;?0.s a 9.6 º"'' Hg. El 
g1•ad1e11te medlO PMVlO a la ojl latae 1Ól1 baJÓ. de 



lA . 5 mm Hg a 6 . .a. mmHg. 1jesp1..1e·; de la 
valvuloplastta. tn u11 par.1i:'!nte no fu~ posible 
pasa1· P-l catéte1· ct tl"f.\.véo:; f':li?. la válv1..1l-:t rn1tr;=t.l, 
deb11jo a la ma9111tuc1 1je l~. estenos1·:;, En 11111gl'~n 
pac tente h1..1bo regurg1tac1•.~>11 rn1 trci.l rp·:;1dual.. No 
hubo fallecirn1entos. 

Me 1::ay y col. ( 19) intormAron el ca·:;o 1je lJl1 
p.:ic iente m¿.,scul J.111) 1jA- i'S ;;.\~os i::1e ec:;,.1j, portr.t.1jo1· 
de estenos15 rn1t1·al reurn~t1ca c~lc1ftcada, a 
quien se le practicó valvuloplastia mitral 
percut~nea t1·an-5co.t-i?.te1' tsrni:), a t1'.::i.vés 1je la 
vena femo1·at 1jert=:cha, us2.111jtJ c=i_1ji=:rn¿rs la via 
transeptal, C(")\1 cEo.téte1· ,je globo M;j,nsf ielij 9F' 
de '2.S mm. 1je d1ámet1"0 1 el cu;:i.l fue 1j1lata.:10 co11 
soll~ción s~.lina y con r11ecl10 1j2 ccint.rctste ra1j10-
l1:,gico 1ju1·ctnte- 1.S a :~:~; segL~rJ1jos, con p1·es1ones 
1je :.:: atmósferas. t::l gra•jiente t1·an·svalvLJlar 
mitral descendió de 18 a l~ mffi Hg; el indice 
c~rd1 áco se eli:=ovó ,je l. 7 11 tpos po1• mi11ut.o por 
metri:l cua1j\~a1:10 ele supert1c1e corporal a L.S 
11 triJs por minuto por metro cua.1jra1jo 1je super
f 1c1e corpo1''3.l. Ht~bo c<.L~mento 1jel á1•ea va.lvular 
mitral de 0.b cm. cuadrados a 1.4 cm. 
cua1j1•a•:tos. N•:i hlJbo regurg1 tac ión m1 tra l 
res lojua 1. 

t(~plan O y col. en t.:oston í"lassa.chussetts, Est,:;\-
1jos Un11jos 1je, Norte.;mé1·1c.::\ (/-~0) informó un 
trabaJo en el q1Je 1.S válvulas mit1·ales in 
v1t1·0, 1jespués 1je h.:;.be1• s11jo P.}c;c1n•j11jas 
qL41rll1·gicamente a pa.c1e-nt.es a q1~1enes se les 
efectuó rAemplazo va.lvular m1t.1"al, tue1~011 some
t1aas in vitro a valvuloplastia mitral exPeri
me11tal, bajo visión 1j1recta con la final1i:1a1j 1je 
e11ten1jer y anal izar el mecanismo PC•r el que 
actOa este Pt'1:>ce1j1m1ento. Se 1...1saro11 catéteres 
de 1jilatJa.c1ón de 18 mm. a 2.S mm. 1je diámet1•0. 
El área valvular a.umentó ojesoje H. 71 cm. cua.jra-
1ji:>s. Este aumento estuv•:i en proPorc ión al é.rea 
valvular nntral antes oje la valvul•JPlastia y 



los valores alca.n?:a1jos invers.;.mpnte et-1•opo1·c io-
nales rtl gi·.::i..-:10 1.:"le calc1f1ca.c11~"t11 ¿t 10.; 1·a.yos 
equis antes 1je la e~<i:1·=;1ó11 1je las vál.vul.:::ts. 

Muayed Al ¿a1bag y col. (21) info1·mó una se\'1e 
efectua1ja en Kng1jom A1 .. F.\b1A :::.::tu1j1ta, en la que 9 
Pctc1entes fueron ·:;or1let11jc.s .=\ vei.lvuloplastia 
mi tl'al percut;;nea .;, través 1je la vena femoral 
1jerecha 1 c.:111 1j1Js catét.eres 1je 1 globo ·31mul ta
neamente,cte tipo t1e1j1tecl""1 1je 1~~ rnm. de 
•:!iC\metro ca.:la globo en c:tos pac ient.es y 1je 15 
mm 1je d1ametro ca•ja globc1 en 7 pacientes; c•'n 
eijades ppi.::ir1H?1j10 1je 2.i::, ct{~i:is. 

Amb1:.s catéte1·es fuerc111 insuf la1jos ct una vez, 
co\1 i:·res1011es 1je .S atmósferas 1jurante per1ód•:is 
de tiempo 1je b n l'J segtH11jos. El área valvular 
mitral aumentó en 7 pacientes de ~J.7 cm. 
cua1j1•a1jos. a 'i~. 'J crn. cu.;i.1:lrados; el gpa1j1ente 
transvalvular mitral de~cend16 desde 13 a 1.9 
mm. Hg. A .tas seis ·5erna11as se realizó 
cateterismo 1:le control, el cu.:i.l \'eveló pers1s
tenc1a del aumento alcanza•jo previamente con la 
valvuloplastla. 

El ventr1culograma de control demostró regurg1-
tac ión m1 t.ra l •:le apa1· 1 e ión post.~1· 1or a la 
valvul1::iplasti.:i. en :3 p;:i.c1entes y se i:1bservó 
agravamient1:> 1je un~ YF:t. p1,ee¡(1stente1 en 1 pa
c1ent..e. ~;e 1jernc1st1~,~ ln presenclñ 1je 
cortor1rcuito interaur1culaP de izqu1el'da a 
1jerechct en :3 pacientes y 1,111 pac1e-nte 1je ellos 
t,eqt~11'1ó 1je c1rugia. En dos pacientes, e-n 
qu1e-nes se usaron CC\téteres pequef"los, el proce
d1m1ento fué 1naf1caz. 

En el H1:>sp1 tal 1je Card1ologia "Luis r1éndez", 
Centro Mé•j l C•) Na.e rnna l, •ja l lnstl tut•) Me:o cano 
del Seguro Social, se ha l leva•:li::> a cab•:> la 
apl1ca.c1ón de la valvuloplastla nntral percu
tanea transcatetel'lsmo en el t1•atamiento •je la 
estenc1s1s m1 t.ral 1je •:>rigen reumatio, desije 
1987. 



11 . Q81EI!~WL 

a) 6C:~t::88LC:Sl O~.r a conocer los resulta.dos 
tnme1j1at.os obten11jos con la apl1cac1ón 1je la 
valvuloplastia percutánea t1•anscatetensm•) en 
la estenosis mitral reumática, en el Hospital 
1je Ca1 .. d1ologia 11 Lu1s Mé111jez", Cent1 .. o Mé1j1ci::i 
Nac1ona.l, lnstitut1::i f'le~<.1ca110 (jel Segur1') Social, 
Mé:oco, tl.f. 

b) Comp.,_1"a1 .. nt~est.r•:i'=i resl~Jt.~i:1os c1:i11 lcis obteni
d·:i·s en otros cent-1 .. 1:is. 

e) Presentar est.e traba Jo ante la 1Jn1vers11:1.3i:t 
Nac1.:•na.l ~utónorn~ de f"lé~<tco, i:omo tesis 1je 
p1:>stgrado en la espectalizac1ó11 1je C.;..r1j1ologia, 
en el Hosp1 tal 1je C.::i.r1j10Logia "Luis Vié111jez", 
Centr•) Mé•j1co Nacional, lnst1 tu to Me:•:1r.a110 del 
Segu1"0 Social, r1e~<.1c•:i, D.F. 

2) ESE:EUEICQS~ Informar nuestra e:<Pe1•1enc1a 
con respectQ a : 
l) T1p•) oje paciente t.ratado, 2) técmcas usa
das, 3)resul tados 1Jbte11i1j1Js inmediatamente des
pués 1jel pri:1ce1j1miento, 4) complica.c11'n~s p1,e
sentadas, .5) n\•)rtalldad obsel'vada. 



Ill. ~aIEBlBL ~ ~EIQQQSl 

Se trata 1je un estudio 1"et1"ospect1vo, descrip
tj.vo, 1je los resl~l ta•jos obte1111jc)s en pacientes 
de ambos sexos, sin 1 imites de e1j.,_d, ing1"esados 
al Hospital 1je Car1j1ologia 11 Lu1s Méndez", Cen
tro Médicc• N;:\c1011al, Mé;<ico O.F., 1jel Instituto 
f"le;t:1cano 1jel SegtJl"O Social, a quienes se les 
pra.cticó valVL~loPlAstia. pe1"CL~tanea. t_.ranscatete
r1smo por estenosis mitral reumática, en el 
peri•:J1jo compre111j1do entre el 20 1je febrero al 
lE: ,je septiernbPe 1je 198°7. 

Se intl1..1yeron nueve pacientes en t•Jtal, seis 
1jel se}(O fenh?111no '! tres i::h~J sp;(o m~scl~l1no. 
Sus e1jB,1jes est•...fVl•?ron r:ornpre111j1G~s entre 11 y 
40 a\l\c•s (ecl.-:1•j prom.::01j10 1je :t~S.5 .=i.r\1:is). 

Se les ingresó al Hospitctl un 1jfa antes 1jel 
Pl~1Jce1jimiento, el cu.:..l ya se e11co11t.rcttia previa
mente programa1j1). Se contó C1)n la aprobación 
por escritc~ de sus familiares. 

A t.Q1jos los enfermos se les realizó hist1)1~ia 
e linica c1:.mpleta, e~<:ámenes ,je labo1·ato1•i1::i •:le 
rutina que 111c luyeron: biometr ia hemát1ca com
pleta, tip•) sanguineo y factor RH, pruebas 
t•)n\pletas de coagulación, q1J!m1ca sanguinea, 
e~<:ámen general 1je orin~. Se les tomó 1•adiogra
f !a simple de to1•a:•: y sene card1áca radioló
gica, e lec t1•Qca1·diograma. de •:lt'.)Ce der i vac ii::ines, 
ecocardiogramas modo M y bidimensional, reali
zados est•)S con Echocardrngraphic Electronic 
for Medicine, t•)n transductor mecánit•) de 2.25 
megahertz. 



A t1:l1:1os Jos p.=i;c1ent8s st=i Jes re.:.J.1zó ccttP.t.er1s
mo 1j~recho e izqu1er1lo previo .:::i. l.a. va1vulüpla:;
tict, me•:'llant.e t.écn1cct •ie .. luijk J ns p1Jr viM fef!)iJ
rctl en el oue s~ 1jP.t.ePm111ó lrt ppes1bn ve11üc¿;1=·1-
lctl' pulmon.=i.r, Jr.. i:le. Ja ctuPict~l.~ J~q1A1t?l'(l.:t Y lr.. 
1jel vent.i•icuJ.i::".i 1zciuJt-P11o, .:o.sJ coftlo rnec11r1ón 1:iel 
área. va.lvt~l.;:..1· m1t.rF<.l ~st.enht,J.ca y 118'.I. g1•r._,j1ent.e 
tl'ansvr+.lvular m1traJ. 

Se rAal1zó la v.::tlvuloPl-3.stl..~ b.::tJO ~.11P.-=ites1;:1. 
local 'f se·J~c1ón, con ant1c1-J.:..g•Jl.::i.c1ón co11 H~pa.
r ina ( 10~, un1•J::t.1:1~s POI' J.( i logram1) 1j~ PA·::;;i:)) 811 
tcujos los pct.-:1Pnt.i=:-s. f1>=-•1la.nt.A técn1c~. 1je 
.Ju1jk111s se cotiJc1:1 un int.ro1j1.,1ctor 1:18 r1ull1115 
n~mero 9 Frenen a nivel dA la rtur1culrt 1zqu1er-
1j.::\ (¡+, t.ravés (JA PUllC lÓll t.rrtl1'7iE'Pt.Et.l). eosterloP
mi=ont.e se- pasó un ca.teteP 1jpst.111~1jo M me1j11• 
presiones en rAv1c1.:..1jes i?:qu1er1J.:t.S. 

A c1:Jnt111u~c1ón se pasó t.n1~ guia ije ~l.6t-) n1et1•os 
de l1jng1tU1j y o.:38 pulga.1j~S 1je 1j1ámetro. El 
i ntro1juc tor y el ca te ter fueron ret i rad.:is que
da111jo la. guict en el ventrict~lo izqu1e1•d1:'l. Se 
pr1Jce1j1ó despuf:.s a 1jilatar el septun\ interaup1-
cular c1:in cate ter ci: .. n globo 1je 2 a .S mm. 1je 
•jiámetro para fac i l 1 tar el paso •jel cateter de 
globo más gra111je. F'i:1ster IIJPmente se pasó a 
través ,je la gula, un catéter de globo tipo 
Mansf iel,j o Me1j1 tech, co11 globos ,je 12 a L.:O mri\. 
di:! 1j1ámet.ro y ,je :-~ a 8 cms. 1:1e 1011g1 tud, hasta 
la vál Vt~la m1 tral este11osa1.:Ja, 1.::1 cual se corr1:;
boró me1j1ante la insuflación a n•:i más 1je cuatro 
atmósferas. En varias ocasiones se efectuarc>n 
nt~eva.s 1 nst.1f lac J.iJnes hasta observa1~ la 1jesapa
r i e ión ,je l;¡ i l1•jent;¡c tó11 que S•)bre el gl•Jbo 
pr•Jducia la este11os1s de la válvula n11tral. El 
tiempo que se mantuvo el globo insufla1jo 1j'9pe11-
•jla ,je las cifri\S ,je tensión arterial sist.óli-
ca. 
Los estu1:11os tueron real 1za1jos baJo el co111Jc i
m1ento del serv1r:10 de c1rugia quien c1Joper•:l 
eJ<Pec t« ti vamen te. 



BE!,;;!11.I&QQS 



o 
(i,I 

•i: 

r.:., 

DlST. I1E LOS PACIEtHES SEGUti SEl•:O Y Enilll 

'.F::: : ::::: :::n: 
~r ........................................................................... , ........ , i ........ .. 
3r.................................................. .................. .. ....... 1 ............ , 

2t .............................................................. n .................. ~' r ......... . 

le~ ..... ... 

0 
........... =<i.._., .... ;

1 
,.. ....... .. .... " r .......... , 

1 ~ -is:;:;~;j 1 = ~~~l 1 ¡ 
0 JJiA'il_ ···-- ______ 1 _______ Wi:1Gaü'."'i!i''· ____ _1. -··- ___ r..\.,\~ ··---- _______ , 

-15 A 15-2·1 A 25-·1-l!· F: 
E D ¡'\ D 

il\i FEMEN !HO ¡;;;;J 11ASCUU NO 
0 TOTflL 



ANTECEDENTES DE FIEBRE REUMf'lT I CA 

!!.'1111!1 77. 78% =m $/ AMTECEDEHTES 
~ 22.22% 
~ C/ AMTECEDEMTES 



HISTORIA CLIM!Cñ. CLñSE FUt<CIONAL <NYHñ) 

1117.78% 
CLASE 11 

~ 11.11% 
CLASE I 

~ 11.11% 
CLASE II I 



ANTECEDENTES DE EMBOLISMO ARTERIAL 

• 
77.78% 

AMT. MEGATIUOS 
!§§§! 22. 22% 
~ ANT. POSITIUOS 



t:It:: BUtlQ O!.!BQ<:lt:>;; 8~ EGG 

1 Sl c;or1c; l GAl 
HVCP + evo 

. ., 
"' SI C:OMCi 11 AC ~\ FA 

CAl CVl evo 
:3 si: N0Rf1AL CAI evo 
4 SI NO c:or1c; 

AO rn.c. > evo CAl 

5 Sl AD rn.t:.> CVD 

6 sr HVCP + CAl evo 
7 ::: I 4 ARGOS C:Al evo 

BCROHH 

8 SI HVCP + CA! evo 
9 SI 4 ARCOS CA! evo 

R:•:= RaY•:>S ~:, EC6= elect1•ocardiog1•ama, CDMG= 
ca1•,j1omeg<llia, HVCP= hipe1·te11s1011 venocap1 lar 
pulmonar, CAI= c1·ec1m1e11to au1·1wlar izquie1•do, 
CVO= crecimiento ventricular ojerecho, ACKFA= 
a1·1•i tmia completa P•:>r i1b1· i lac l•~n auricular, 
CVI= cree inüe11t•:> ventricular izquier•j•:>, 
AOW.C:. )= au1•1cula de1•ech<>. doble co11t•:>1'110, 
BCROHH= bloqueo comP let•:> rama ,jerecha .jel haz 
de H1s. 



MEDIDAS DEL AHILLO MITRAL 
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PTE AO vo TAP PCP 

1 ~ 6:3/1(1 ·m / 4S-6<J 24 ., 
--------
_5,_1/::J.S-4» ¡ ·' ,,_ 

2 NO % PIJOO PASAR C:A"IEfER H)R Al ANEIJR l t:MA TI CA . 

:3 FALLIDA POR OIF!CtJLTAO OE SüNllEO OEL Vl. 

2.S/5-1.5 

6 

5 FALL!OA POR Offli_;IJLYAO DE SONDEO DEL VI . 

6 .Sf)/f) .so12.s-::;4 18 

iJ 

7 :32/3 :32/ l 7-2fJ 17 
--------
:30/2,)-2.S 1'} 

8 FALLIDA POR ESTALLAM!ENTO DE:L GL<180 

9 60/fJ 60/28-45 

.SfJ/ 19-:36 7 

VO= VENTRICULO DERECHO 
AD= AIJRICIJLA DERECHA 
TAP= TRONCO DE ARTERIA P\JtMONAR 
PCP= PRESION EN CIJl\1A PULMONAR 

Antes 

Después 



PTE Al vr AO t'"iHAD AVM 

l 87 /•) 8'/ / .S4-f.8 ·:·~4 ( 87%) 
--------

l 
. .,, ·- 1~:8/9 128/I;;:-sf. ::: l . 1) 

2 NO si:: PIJl)t) Pi.\~;AR CA l"t:Tt::R f'(JR A f ANEUR l ~:r~An CA .. 

8 FALUOA POR 1) fflL:l}1_ TA1) lit S<JNOEO OEL Vl. 

4 ¿·o 9.S/9 9S/t .. S-73 11 ( l •>~>%) ').9(553) 
---------

6 9S/6<.>-73 ~· l .4 

.s FALLIDA POR O fF l C\JUAl.l Ot::L SONOEIJ DE V. 1. 

¿:;: 1'")/ s 
10) 1'),)/>) H> 

7 .-, ...... 
¿¿ 9:3¡4 18(723) 

1') HJ')/.S 

8 FALUOAS POR ES1"ALLAMlt:NTO Dt: GLOE:O 

9 22 H>2/l 1')2/6•)-8') 

1') 10517 l ')5/7-3-9') 

V. l.= VENTRlCIJLO lZtWIEROO 
A. 1. = A\JRICIJLA IZIMIEROA 
AO = AORTA 
GRAO= GRADIENTE 
A.V.M.= AREA VALVULAR MITRAL 

24(91.63) 

2 

Antes 

Des pues 

ü.9(22%) 

l ' 1 

1.2(8.:3%) 

1.3 

'J.9(2883) 

2.6 



AREA lJALUULAR MITRAL (CM2) 

1 

#7 
P A C I E N T E S 

11 ANTES IJALUULOPLflST !'§l DESP. IJALUULOPLf\ST 
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MEDIDAS DEL i'\IJJLLO MITRAL 



PACIENTE 

ll l 

# 2 

11 4 

11 5 

# 6 

ll 7 

# 8 

ll 9 

Ni nglJnct 

N111guna. 

f\l 111gun<o .. 

Aumento c1el automatismo auricular, 
taqu1car•jta ventncular, aut•Jl inn tadas; 
brad1card1a sinusal, 

N 111gu11a. 

Ninguna. 

N111gu11a. 

N 111gu11a. 

Ninguna. 



correccion de estenosis mitral 
con ca teter de "g;obo"" 

antes despues 



V . lllSi:;t.!SE!N: 

La estenó1s m1t.ral permaneci? como una 1mpo1·t.an
te y f Pecue11t.e ma.111 festMCibn i:te l;.. r.ctr•j1opatia 
i::'le or19E<n 1·eumát1co. t.n su m~neJo, 11ume1·os1:-is 
c:it~tores se hctn PeferJ.1jo ~ t.écn1ca.s QtJ1rórg1ca.s 
1:11 ferentAS. Too;;i,s la.s me1j1(1¿\s toma•jas hasta 
ni:)y, t1e11e11 result.cti:t1:.s variables y en algu11cts 
las tasas 1jP. mortal td~1i son s1gn1 f icat1 vamente 
ft\C\YOrf:'s que ot1·cts. Lct mo1•t-:tl1i:1.=ti:i esperaija en e! 
proced1m1ento de com1surotomia mitral cerraaa o 
&.bierta, est;;. al re1jedo1· 1jel 1 al :3% (21) di::pe11-
dJ.e111jo 1je.l estctdo cl1111co •::lel paciente y de la 
h&01l1•Ja1j 1jel e i ruJano. 

La corrección qu1r~rg1ca de la estenosis mitral 
•::le 1Jr1ge11 reurnát.1ti::> tiene asi, unct h1sti:~r1a de 
va1•1as 1:técai:ias, en las que est.iJs proce1j1m1ent.os 
consiguen u11a meJorle+. importante:·~ 1je! estado 
cll111co 1je los pac1ent.es y una. sat.1sfactor•1a 
corrección ,je Los pe.rámet.ros hemo1j111ám1cos 
(22). 

En Mé}c:1co al igual que en otros pai.ses, t-F1mb1e11 
se h<1n apllca•jo cllversas técmcas en el t1•ata
n\lento de la est.enosis n11tral (2:0:). Est.as téc
mc as 111c luyen ta co0n11 su1·o0tom fa aoier ta, la 
com1su1•ot,':lmia ce1•1·adA; y el rAemplazo valvular 
(2A). 

Lc:1s 1·esul.ta•jos po·::;1t.1V•JS C1Jn la apl1cac11:-in de 
,jiversas técnicas pa1•a tratar la estenosis 
º'1 t.1•al ret.1mát1 ca, 1j8most.raron se1• a le11t.ad•:ll'es. 

Se repo1·tó· por K.nn y C:i:~l. y Loct< y (:1jl., una 
nueva técnica que 1•e¿,ne un al to gra•:t•:i de segu
r 1oa1j y ef1cac1a. 



01ch~ tér111ca no requ1ePe el uso ch? t.opctcot.:1m1.~ 
C•Jm•:i en la otras t.écnic~.s a.ntes usai:T-::1::;. 

E11 11t,Astr1:i t1'c..bct~10 present . .:..mos l1:;s rest~l t.a.ijo·::; 
de esta nueva y 1·ecie11t~ t~cnica 
inte1've11c10111sta ap.l1c.a1Ja al maneJo 1je la este
nosis mitral d~ origen reumAt1co. la 
val vul1Jplastia. percutánea transca.tete1· ,_smo en 
estenosis m1t1'a1, Pueije ser us.:;.1ja con las con
side1·ac1ones e in1j1cac1ones enumer.=:\cias ppev1a.
mente en nuestro trabaJo. 

Nuestros pacientes que 1nc lu·1e1·011 a un nirlo y 
ocho adultos logrBro11 1jemostra1' un al to i111j1c~ 
de efect1vi1ja1j en aqr..1ellos pacientes en los q1...1e 
el proce1j1m1enti:1 pu1jo 5er l lev;.¡1jo a cetb1J t•:ital
ment@: en cinco Pacientes la técnica resultó en 
mejorta 1je 1iJs parámeti'os hemo1j1nám1cos Pl'evtos 
-3. la valv11lopl.::i.stt.::i.. 1-lubo meJ01·ta s1gn1f1cat1va 
i:te las presiones en aui· icula rzq1..11er1j;:., (AI) 1jel 
gra1j1ent1? t.ra.nsvctlvulctr rn1 tral y 1jel áre.::\ val
vular n11t1•;'\J (78.9% -79 +- 19). En la sene 
rep1)J't.ct1jct por Lock y ccd .. t.Rrnb1én hubo 1·esul t.ct-
1ji::.s compar~bles ( 22). 

En 111_..iest.ros ent1:?1~mc1·:; .;.). igu_,1 que los repo1't.a.-
1jos pi:Jr McK.::i.y y col. se Prese.11ta1,on algunas 
d1f1cult.a1jes 1?11 lct 11eMl1zac11~n 1jt?l P1'oce1jim1e-n
to. De het:h1J, unct 1je las Pr1nc1pale.s 1j1f1cul
taot>s fué Ja 1mpos11:>1l1d,.,j •je P'1sar el cat.éter 
de globo a través de lct auP1cula izquierda CAi) 
lct Ct.fctl se 12ncontrabct aneu1·1smát.1ca. En otr•:°)S 
dos p~c1ente5 hubo mucha 1j1 f ir.u! t,a1j Para s1:in
dear el ventriculo izquierdo. 

E11 otr•:i paciente no se logr1:i la 1•eal1zac11.;11 
deb1•:!0 a la ruptura del 9l•Jb•J. 



t)t1•os problem~s romo perforación 1jel ventriculo 
izquier1jo1 en la serie rep1Jrta•:la por Lock Y 
col. (L'.~;:) no ocurrieron c11.~rant.e nuestr1:i estl~-
1jio. No observamos embolismo -::;1stém1co y en 
ninguno de nuest.i·os pac lentes demi:}st1·amos 
regurgitRc1ón mitral residual. 

N1ngun•:i i:lt? nuestros Pctc lentes h.;.1:-11.:1. s11j1_:i some
t11jo a. 111ng~n tna.neJo q1...11rúrg1co. 

En nue.str.a e~<per ienc Ict se usaron catét.ers con 
globo 1je 1ji ferente5 t..amaf'\os, l•J q¡;e demostr1:i la 
pi:r~1b1l1i:1a1j de l lP.g¿.,p a L~sar c~téteres con 
glob.::1 1je hasta 2.Smm. 1 1je acue1•di:> al tan¡aNo del 
anillo mitral. Segón la escala de Wilkin 
pacientes ciJn puntuac 11)11 menor ,je 10 te111jrán 
meJ01·es !'esul ta•jos. Dichos parámter.::>s -c;;on: 
f1bros1s cuatr1J puntos, mov1l11ja1j valvuJ.a1· 
cuat.1·.:i punto·;, cctlc1f1ra.c1bn valvular cua.t1•0 
puntos y esta•jo 1jel aparat•::i subvalvular cuatro 
puntos. 

En !1l.1estr1::-is pac 1 ent.es sP obt.1_4vo 1..111.:;. r ct ! 1j.:t 51 g-
111 f i ca ti va ,je gra,jiente transvalvular mitral 
antes y 1jespué5 1jeJ. p1•ocect1m1ent.o. 

Nuestros resL.fl taijos lnfl\e1j1 a tos tue\'on comproba
dos i111c1alment.e por nosotros m1smi:1s al 1jesapa
r·ece1· la ini:.1entar1ón 1jel globi:1 c1:ir1•esP•:t111jie\1t.e 
a la estrechez •:le la vtdvula nntral. P•Jste1•io1•
mente a través 1je la real izac 11~11 •:le 
ecocard1ograma fué posible cc•nfirmar e5tos 
r esu 1 tad•JS . 

En uno de nuest1•,,s e11fe1•m1j5 hl.fbo 
del ritmo auricular y ventricular, 
fueron auto! imitados. 

al t.erac iones 
los cuales 



Los 1·esul taijos obtenidos en estos p~c ientes 
sometiijos a valvuloplast.ia m1 tral 1jemuestra11 
que fué Qt1 l en el .S.5%. Las ventaJas 1je e·::; te 
pr1:ice1j1m1ento son: h.=tJO costoi min1m¡:.,s molt~s
tias para el paciente, co1·to peri•J1jo de recupe
ración para el paciente, re111teg1·ar.11:)n cJel 
paciente a su vida normal en poco tiempo Y 
fácil a.ceptac1ón 1jel pa.c1ente y/o el~ J.i:-1s fami
liares del ffi1sm0. 

Los 1•esu l ta1:10 sa t 1 s f ac ti:-11• J. os 1:12pen1je11 1je la 
e;(per ienc ir.. y 1je los 1·P.c1;1•sos tecn11lóg1cos l1::i·::; 
ctJales sin 1j1_,11j~ irán rneJi:}ranijo. 

ACJn cuanc10 en nuestro grt~Po no se rectl izó en 
pacJ.entes con reest.enos1s mJ.t.1•al y 111 c1:-in ao~.
rato valvular calc1f1cado, el proced1m1ento 
está ll1•:11caclo tBrnb1é11 en estas c11·cunstanc1as. 

Es ev11je11te P•'.:lr lo antes 1j1cho, que el proce1j1-
nnento resulta I•jeal par<\ los paises en vlas oje 
1jesar1·olloi en los q1..1e esta ent11ja1j patol1~91ca 
es tan frecuente. 



VII. 818LlQ~BBEle: 

1. - Ka\1 r s et ~1: f'ercut.~neo1...1·3 b~l !oon 
valvuloplast.y: a. new n1ethotj-=; f•'.)r t..\·~at111g t•:in
gt?n1tal pulmona:PY Vi='\lve st.enosis. N f~ngl .J Vl8C1 
:3>)7; 51HJ-Sa·2. l %>~1. 

~··.- f'ct1jmF1.Vt'(tl s: Rheumat.1r feve1· ~n·j 1·h~lHt1.=..tLc 
Mea\·t dt~ea.se in 1i8VP.lop111g .:·11u11t1'1es. t:1..1l1 WHO 
C:h1·on i e 1 e :34; :~::::::b-:'.:4.S. l 9t:~,. 

:::.- 81sno A 1_ 8t al: t.t/i:)rbjw1de cont.1·01 o'f 
1·l·1et.fmctt...1r fevt?1·. Ann 1nt Me-d 91 :91t:. J";r/9. 

4.- Chavez R 
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