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XOBJETIVOS .

S¥CENERALES:
1.~ Describlr los rogultados tompranos de la valvuloplastia
mitral percutanea con el catéter balén do [INOUE on

pacientes con ostenosg!is mitral.

*SESPECIFICOS:
1.- Valorar modilante ecocardiografia si la valvuloplastia
mitral porcutanea con el catotar balén de INGUE incremonta
ol area valvular mitral.
2.- Doterminar 8! la valvuloplastia mltral percuténea con
el catdtaer baldn do {NOUE diasminuyoe el gradiento
transmltral.
3.~ Detorminar aoi la modificaclt6n dol aroa valvular mitral
y del gradiente transmltral por el procedimionto mejora la
clase funclonai sog{in la Now York Hoart Assoclation.
4.- Evaluar las complicaclones del procedimiento.
5. Roportar probleman técnicos que so pfoduzcan al

reallzar el procedimiento con el catbter balén de INOUE.



HMANTECEDIENTIEES CIENTIKF ]I COSS .«

La comtsurotomia mitrai ablurts para vstenosis ajtral ha
sido un procedimianto quirGrgico proeforido on paises desarrollados
(1.2), 8l Jrual quo la comisurotomia mitral cerrada; 6sta Gltime
con excelontes rosultados on paclonter soloccionados (3-8), ya que
producen una soparacién simplo de las valvas fuslonadar con buens
funcién valvular.

En 1984, INOUE ¥y colaboradores (9) informaron al primor
caso do valvuloplastia mitral percutanen con abordaje transeptal
mediante un catdéter de diseno ospoclial provisto de un globo de
caucho Insuflable {catétor balén), con é6s8to surgié una alternativa
atractiva para la comlisurotomia mitral cerrada O ablerta. Este
catéter balbn fue dosarrollndo con ol ablativo do alcanzar un
efecto oequivalente sin toracotomia, usandose la fuerza expangible
del balén con la capacldad de soparar comisuraiz fusionadas.

LOCK y colaboradores (10) describen la valvuloplastia
mitral porcutdnoa utilizando un catétor globo convencional an
ninos y adultos jovones con ostenosis mitial rwvusbtica. asi como
otros autores (11,12) quo utilizaryon la tdenica on paclentes con
estenosls mitral reumatica Incluyondo paciontes con calcificacion
valvular soevera. o bion on nifios con estonosis mitral congénita
(13).

El procedimliento no ge asoclod con complicaclones
lmportantes, y so observd dismlinucién de la sintomatologia en los

paciontaeg. Dobido a quo se oxclulan paclentes con insuflclencla



mitral y/o calcificaclén valvular mitral (10.13,14%) no obstanto
rosultados oxitosos en Ogtos uUltlmos (1i.12,1%), se realizaron
ostudios do valvuyloplagtia con balén  en  corazonos postmortom
{(16.17). De ostos ostudios, fuo McKAY (16) el quo ayudd a
ditucidar o! mocanismo por ol cual la valvuloplastlia con baloén era
aficaz. refiriondo quo la estenosls mitral era disminuida al
producirse una separaclon de comisuras fuslonadas y/o fractura do
lag Areas calclfleadasg, pot lo que se Incluyoron pationtes con
natonosis mitral caleificeda, ton uxcelentus tosultados (18,19).

ZAIBAG y colaboradoros (t4) wutilizaron un abordaje
transeptal simltiar con técnica do doble baldn en paciuontes adultos
con astonosis mitral sintomAtica y sin calcificaclén, con Gxito:
6sta taentca fuo modifilcada por McKAY (20) con mojoras rosultados
que 1a  técnlca do un  soloe catater. Reciontomonto, hubo un
incriemento on ¢l uso de la técnteca con doble balén (20-3t!) asi
como con al catéter balon do INOUE (32-37) alcanzAndoso !los mismos
resultados; sin cmbargo, se inlciaron estudlos comparati{vos de la
téenicn con doble balon y el catéter balén de INOUE (38-41) y al
igual que CHEN y colaboradoros (42) confirmaron lns impresiones
Iniciales do ofcctividad del catéter balén de INOUE a corto y
largo plazo, reglstrando ventajas adiclonaloes como Ia facll
manipuylacion dol mismo.

La experiencla en valvuloplastia mitral percuténea con ol
catéter balén do INOUE en MEXICO 6o iniclé con TREVIRO ¥
colabotadores (37), y on ol Hlospital do Cardiologia "LUIS MENDEZ",
Contro Médico Naclonat Siglo XXI, dol instituto Mox!icano deol

Seguro  Soclal. con uno y dos balones do Mansfield de primora



gonetacléon.  demuesttan  un éxito dol 50X, Gsto so atribuyé a mala
guloccion  dael tamafo do los balonos y a limitaciones téralcas del
procedimiento, hasta quo en Mayo do (991 80 1inicié la

valvuloplaatia mltral percutdnea con el catéter balbén do INOUE.
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*¥FPLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA .

lLas opclones terapbuticas para la estonosia mitral han
cambiado, do tal forma que la clrupia mitral corrada O ablorta
paséd A  seogundo término desdo ol advaenlmlento do téenicas
invagivas en la cardlologia intervonclonigta, on  6ste  caso
valvuloplastia mitral porcutfnea.

Se han utilizado una gran varledad do catdtares y batones,
con excelentes resultados on paclienton selecclonados. Sin ombargo
no se hoa llegado aon a una concluslén que deslgne al catéter
baldn jdeal, debido a ésto han surgido nuevas perspoctivas, entro
ellas so oncuentra ¢l catéter balén de [INOUE, que meodiante
abordaje transeptal asogura un procedimientoe oparativo sonclllo y
confiablo teniendo ventajas sobre otros balonos y téenlceas.

Do tal forma el balén de INOUE nos ofroce una alternativa

en el tratamlento de pacientes con oaotenosis mitral.



*HNIPOTESIS .

Hi.- La valvuloplastia mitral percutédnea con al catéter
balén de INOUE e8 eficaz en la astenos]s mltral ya que
reduce ol gradionto transaitral o incrementa el area

valvular mitral.

Ho.- La valvuloplastia =mitral percuténea con el catéter
batébn de INOUE on 1la eostonosisz =itral incrementa al
gradiente transmitral y siempre mantlene ol Area valvular

mitral monor de i cm?.



XIDENTIFFICACION DIE VARITIABLES.

S INDEPENDIENTES .

t.- Catéter balén do INOUE.

SDEPENDIENTES .

1.~ Area valvular mitral.
2.- Gradlente transmitral.
3.~ lnsuficiencia mitral.

4.- Dofecto septal auricular.



I SENO DIZ ISSTUDIO.

X538 Rotrospoctivo.
3% longltudinal .
X% Doscriptivo.

¥%¥ Obgeorvacional.
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EMATERIAILIES YV MIZTODOS .

1+ UNIVERSO DE TRABAJO.
Se incluyeron enformos monoros de 70 afios. do cualquler
sox6, con cardiopatia reumatica tnactlva, con afoccién
do la valvula mitral a los que so leos Jeallzé
valvuloplastia mitral percutanea con ol catGter balén do
INOUE on ¢! Hospital do Cardtologia "LUIS MENDEZ",
Contro Médico Nactonal Siglo XXI. Instltuto Moxlcano del
Seguro Social, durante ol poriodo comprondido ontre Mayo

de 1991 a Enero de 1992.

Il. CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- Estonosis mitral pura alslada 6 predominante, con
minima a leve insuficiencia mitral 6 aértica.

2.~ Valvas mitralos pliables sin calclificacién.

3.- Sin fusién subvalvular Importente.

4.- Sin eovidencia de trombos en auricula lzquierda &
historia reciente de cmbolla s{stémica.

§.~ Con manfifestaclionng de hiportension venocapllar
pulmonar on ciase funcilonal 1] 6 |11 de la New York
Hoart Assoclation.

6. 8in ovidencla de fiecbre reumAtica aguda.
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111. CRITERIOS DE NQ INCLUSION.

1. Pactientos con sgtenosis adttien qua  tangan
roparcusién hemodin&mica 6 doble logibn mértiica.
2.- lLoaldn orgbnlica de trlcGoplde.

3. FEndocarditls infecclosa.

4.- Pacliontos coh previa comigutotomia mitratl carrada &
ablerta.
5.~ Paclontes con cualquioer onformoedad sistodmica on faso
terminal.

IV, CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.- Imposibilidad del paso de cuordas, catéteres 6 balén
da INOUE a través de loas vasos, septum interauricular &

vAlvula mitral.



V. METODO.

So rovisaron on atchivo. los oxpedliontes do los pacientes
que ingresaron ai iHospital do Cardiologia "LUIS NENDEZ", Contro
Madico Naclonal Sipglo XX!., Institute Mexicano dol Seguro Social.
con diagn6stico do estenosls mitral y quo so les realizé

valivuloplastia mitral percutidnea con ol catdétor balén de INOUE.

So analizaron los dates hemodinamicos dol catoetertswo
cardilaco que Iinckuye presiones de cavidodes cardiacas derochas e
izquierdas. aorta, tronco de artorla pulmonar. cufia. asi como el
gradiente transmitral., gasto cardiaco y oximetiias,

ventriculografia izquierda pro y postvalvuloplastia.

Se analizaron los ococardiogramas | :14:} y
postvalvuloplastia., con base eon mediciones del Area valvular
mitral, asgi como las caractaristicas do ilas vaivas y dol aparsato

subvalvular mitral.



HANAL. IS IS ESTADISTICO.

%% T de student para datom paroados.
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HXRESULTADOS .

En 10 paclentes portadores de ostonosis mitral pura ¢
prodominante por cardiopatia roumhtica, so reajlz6 valvuloplastia
mitral percutanoa con ol catéter balén de INOUE: de éstos, 8 oran
mujerea (B0X) y 2 oran hombres (20X)(figurs 1), con un tango de
odad de 25 a 48 afios (media de 35 afios).

£1 oclectrocardlograma demostt O 1iteo sinusal y crecielonto
auricular en 8 paclentes y on 2 fibrilaclén aurlceular.

l.as caracteristicas de los paclientes se representan en la
tabla 1.

La wmojoria hemodinAmica y clinlca postvalvuloplagtia con
el catéter balén de INOUE fuoe significativa. E1l gradlente
transmitral promedio por catetorigmo cardiaco prevalvuloplaatia
fue de 16.8:5.8 mmHg (rengo de 10 a 25 mmHg) (flgura 2). Se
observé disminuclén del gredientie al concluirse el procodimiento
en todos los paclentes (p<0.01), éate gradienta prowedio
postvalvuloplastia fun de 3i1.6 mmHg (rango de 0 a 6 malg)
(figura 3).

En la tabla 2 se representan el nGmero de Llnsuflaclones
roalizadas para cada paociente.

Unlcamonte en 5 paclentes 56 tomaron oXimetriaas de control
pre y postvalvuloplastia, sin documentarse salto oxtmbtrico
alguno; sln ombargo. a todos los paclentes &0 los reallzd
ococardlografia doppler-color aln encontrargse evidencia de
defacto septal aurlcular residual.

1 area valvular mltral pro y postvalvuloplastia fue

valorada por ococardiogramas con técnica doppler; el



ococardiogramn de control fuo roalizado p loR 59131 dias.

1 Area valvular mltral promedio prevalvuloplastia fue de
0.9630.1% cm® con rango de 0.7 caw? a 1.3 ca? (figura 4): todos
tontan buen aparato subvalvular mltral y Gnicamonte 4 tenian
inguficiencia wltral ligern. En ol ococardiogrema de conirol, se
obsarvo incromento dol areoa valvulnr mitral on forma
slgniflcativa (p<0.002): 61 Aron valvular mitra)l promeodio modida
poastvalvuloplastia fuo de 1.940.31 ¢m? con ranfo de 1.4 cm? a 2.5
cm? (figura b).

No hubo Incremento de 1a ingsuficloncia mitral en aquellos
paciontes on Jor qus w6 habia documontade Ppreviamente y un
paclente (caso 1) desarrolid insuficiencla mlitral leve posterlor
al procodimionto. No so documontaron otros camblos on relaclén al
acocardlograma lniclal.

El sgopgulmiento de loy paclentes fuo de 59131 dias: antes
do la dilatncién con baldén 6 paclentes se encontraban en clase
funcional 11 (N.Y.H.A.) ¥ 4 en claso funclonal 111 (N.Y.H.A.) ¥
despufs do 1a misma todos s& oncontraron on clase functonal 1
(figura 6).

En relacién a 1as compllicacliones, un pacionte (casgo 7)
desarrollé homoporicardio que ovolucioné a tamponoede despuba del
procedimiento, ésto fue debidu a perforacion de auricula dorecha
durante la puncién transeptal. Fue llevado a clrugla de urgencia
y 153 fo reallzd ventana poricardica avoluclonando
satisfactoriamonte, éste paciente también fue incluido en los

rogulitados. No e r1eportaron otras compllcacionos.



DISCUS TON .

Dasde ol roporto oxltosu inicial do valvuloplastia mitral
parcutfinca por INOUE y <colaboradores {9}, 6ste mbétedo como
tratamiento no quirGrgico do la ostonosls mitral reumdtica y
conghnita ha sido utilizado por muchog autores (10-16,18-¢2}; de
diverges  osluulos, los que e han 1oallzado con ol catéter balén
de INOUE han demostrado su coficacla a corto y largo plazo (32-
34,36,37.,40,42,43) conftrmando la gegurldad, oficacla y bajo
costo de asla 0nueva modalldad do tratamlento para osLonosls
mitrai, por las slgutentes causas: (1) el lncromonto del area
valvular wmitral o8 comparabla a aquellos paclentes que fuoron
liovados A comisurotomia mitral corrada (44.,4%), (2) la
disminucion del gradiente transmitral y (3) la mojoria de la
gsintomatologia; con resultados significativos y cowparablos a los
obtenldos en forma tomprana on Asta gorle do pacientes.

En  México, como en oirus Paises on donde provalece la
flobre roumdtica ¥ la estenosts mitral, éste procedimionto paroco
sor de primeta olecclon.

Debido a8 que el mecanismo de la valvuloplastia mitral
porcutanea con ol catéter balén  do INOUE ox la soeparacion de
comisuras fustonadas (16,17}, la separacidon exagorada puede
rosultar en  incromento de  iasuficiencia mitral proexlsatente
(19,42), en a! presente ostudlo, de los b5 paclentes con
Inguficioncla aitral documontadn antos dol procedlimionto en
ninguno o Increomentéd después de la dilataclén con balon, puro on

un caso (10X}, ae observd la apariclén do ¢s5ta compllcacion en



grade tipgoro. EEta complicaclion o clinitcamonte bian tolorada y
80 b descorito que disminuye su magnitud duranto ol sopuimioento
do ton paciontog (46,47 .48).

Nagata vy  colaboradores  (49)  han oncontiado qua ol aron
valvulat mitral incremonta on forman mas significatlva cuando o
utiliza el balon de TNOUE con un tamafo do 26 mm, pero adomas go
oncuontra  un  Incromento  ae  la  tnsuficiencia mitral del 48X;
aungue ¢sta tamano doil cateter balon pueode asepurar un incromonto
del area vatvular, In insuficionctia mitral asociadia dospuns dal

procodimionto [

alta, on la mitad do  los paciontos  quo
astudiamos  Osta copplicacion no 50 asoclo. So ha visto quo 1a
insuficlioencia mitsal  postvalvuloplastia disminuye ¥y  so han

postulado 3 mocanismos  (50): 1. roeducclion del area valvular

mitenl (reesteno <. fibrosis y clcatrizacian de ba porcion
final do las comisuras, Lo cual dismtnuyo 1a insuficiencia mitral
quo rosutla de una qaparacion excosiva do lag comisurag vy 3.
majoria  on la disfuncion de musculo papliiar causada por trauma

dol rante  in

sculo Fapting FOt ol eateyer taytan

valvutoplastn.

Con ai aborda jo transoeptiat necesario parn 1a
valvuloptasitea mitral  percutanes con ol catoter balon da INOUH,
s0 ha doescrito y valorado 1a presenctia de un defocto septal
aurlcular rosidual {(47.91), @sto se ha documentado dnsdo un §h.2%
hasta un 6O%, ya sea por ococardiopgratina o boen, por oxtmetring y

curvas  do dilucion. $1 bien. Cequier y colaboradores (47) han

doemostrado  que el defeclo sopltal aartcular ro dual pusdo no gor

detectado  jnmodtatasento despuos de la valvauloplastia slno hasta



& moses dospués. Se ha llegado a 1a conclusion que este defecto
gnaptal auticuiar tosidunl llopa & douaparocar ontre fog 3y

mesos  {(47,%1). En ol ostudio restizado no so detoctaron ftos

oximotricos significativos en 1os h pacientos on los quo so los
tomd oximotrias do control, ¥y on  todos los  paclontes el
ococardiopgrama  con técnica Doppler-color no oevidencio 0l dofocio
septal auricular restdual, aqul  puede  inftuir ¢l tiempo que
Lranscurrio ontre la  wvalvulopiastia y 1a realizacton del
ccocardlograma de control, 4sto aunido a la eslfuclura que tione
¢l catotoer balon do INOUE designada a provonis la producceion de
un defocto septal auricular (%), con base on 1o antorior %o hn
vigto «que @sta complicacion es varlable y no hay traduccion
clinica, sin ombargo os necosario ¢l segulmionto a fargo plazo
hactoendo anfasis oan aguel tos pacientes on jos  quo  la
valvuloplastia tlene una duracion prolongada.

Otra  do iag complicacionoy impor tantes es ol tamponado
cardlaco, y se ha ostimado gu frecuencia on un 3% (52), ésto
puade ocurrirs poU!r una puncion transeptal inndecuada al perforar
suricula dereocha o lzquierda; o blien, In ¢cavidad ventricuiarc
Lzqulorda on aqueltlos pacientes con camara vontes lculng pequena
{52.%3). En otras scorles osta complicncton varin do 1 oal 9% (44),
en ¢ste ostudio fue  del 10% (1| paciento). slendo la causa la
parforacion do  auricula dorecha, osta complicncion aungquoe menog
frocuente que lag  senaladas  proviamonle, of  nocesarlo su
reconocimiento inmediato yn que tione manejgou de urpenclia ya quo

qu ovolucion o8 fatat.



HCONCTI U T ON .

[ ¥:3 valvulopiastia mittal parteytanea con ol caleter baléon
da  INOUE o8 un procadinmiento Lotapéutlco oloctivo ¥ Seputo on
paclontes suleccionndos con ogtenosis mitral de orrpon roumatico.
Yo QU mojoris ta sintomatologia, disminuye ¢l gradinnte
trangmitral, o ipcrementd ol aren valvular mitral  on tormy
gipgnificatyva.

t.a insuticlienclia mitral conoe complicacion
postvalvulopliastia oz blen tolernda y rtoquioie o gsepuimiecnlo o
largo  plazo., at Irual que ot defocto seplal auricular residual
reportaddo on otras gseries, ¥y qQue . N0 80 OBCORNITO Oon puoRlron
paclanten. El tamponade cardiaco s una complitcacién grave, monos

fracuonin ¥ que requiere manvjo de uigencia.

#
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REPORTE PE VALVULUPLASTIA MITRAL 28

NOMBRE ————

CEDULA:

SEXO: TALLA: __
DIAGNOSTICO: ————— -
SINTOMAS: ___ . _._
SOPLOS: ————
PULSOS:

TELE DE TUORAMN:

BBt e e mm—————

B0 e e e —————

CATETERISMO:

PRESIONES: AD:_____ vDe _____ TAPs ______ PCPe__
A pret_ ___ Ao post: __ viz _____
GRADIENTE:
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29
CATETERISMD (cont.)

ANG10S: VI:

DIAMETRO DEL ANILLO:_

NUMERO ¥ DIAMETRO DE BALONES:

NUMERC Y DURACION DE INSUFLACIONES:

ATMOSFERAS DE PRESION:

RESULTADO DE VALVILOPLASTTA:

.PRESIONES: AD: vD: TAP: PCPs

A pret Ao post: VI:

GRADIENTE:

COMPLICACIONES: __

EVOLUCTION vV ESTADO ALTUAL:
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