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1.- El presente trabajo sirve como tésis de posgrado para -

poder obtener el diploma de la especialidad en Cirugia --­

Cardiovascular. 

2.- Se presenta una revisión dol tratamiento quirúrgico 

(Comisurotomia mitral cerrada) real.izado en los enfermos -

portadores de Estenosis mitral pura, en la Unidad de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular del Hospital General 

de México de la S.S. ,durante los últimos diez ai'los 

(Enero de 1980 a julio de 1989). 

3.- Asimismo se realizó una revisión de Ja literatura 

mundial. acerca de la Comisurotomia mitral cerrada como 

tratamiento quirúrgico en pacientes portadores de Esteno­

sis mitral pura. 

4. - También se reali:.:a una .descripción de la etiolo­

gía, anatomia patológica, fisiopatologia, manifestacio­

nes clínicas, historia natural y pronostico, asi como 

el tratamiento quirúrgico. 
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5. - La Estenosis mitral forma parte del gran capitulo 

de la patologia obstructiva, que cae integramente dentro 

de la terapéutica quirúrgica, ya que no existe tratamiento 

médico para eliminar el obstáculo mecánico a la circula­

ción auriculo-ventricular izquierda. 

6.- La estenosis mitral constituye el problema cardiológico 

de mayor importancia social en México. Un ejemplo de 

el lo es que en los grandes centros hospitalarios de -

nuestro pais como el Instituto Nacional de Cardiologia, 

el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional 

del !.M.S.S., se han publicado grandes series acerca 

del tratamiento quirúrgico de este problema. 

7. - De abril de 1944 a diciembre de 1975 se realizaron 

en el Instituto Nacional de Cardiología 11, 862 interven­

ciones quirúrgicas en cardiopatas; de ellas 3,600 (30.3%) 

fueron operaciones sebre la válvula mitral y las comisuroto­

mias cerradas por estenosis sumaron 2.613 (22%); las 

prótesis mitrales, anuloplastias y comisurotomias abiertas 

alcanzaron 987 (8.8 % ). (19) 

8. - Estos numeras, suficientemente elocuentes por si 

solos, revelan la magnitud del problema tan importante 

en la Cardiología de nuestro Pais. (19) 
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9. - Sube de punto su trascendencia si se considera que 

este mal invalidante ataca durante la época más productiva 

de la vida del ser humano, entro los 15 y los 40 afias, 

es una enfermedad de la juventud . (19) 

10. - Por lo cual tiene predominancia su resolución con 

preferencia a otros padecimienLos de escasa significación 

social, como son las cardiopatías congénitas cianógenas 

que apenas constituyen todas juntas el 3 % de la experiencia 

quirúrgica total de instituciones como el Instituto Na- mo 

cional de Cardiología. [19) 



Re elltrif 

1 'º llilli 

La causa predominante de una estenosis 

mitral es la fiebre reumática. 

Es mucho menos frecuente que el origen 

sea congénito. 
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# 5 

.. AN 4 ' º" 'í• e • .. " , 4 11 • 

La estenosis mitral es, generalmente, el resultado 

de la endocarditis reumática recurrente, las valvas y 

las cuerdas tendinosas sufren cicatrizaciones y retracción 

concomitante. Un signo adicional es que en cada nuna 

de las 2 valvas se produce una fusión de las mismas. 

La fiebre reumática produce 3 tipos de fusión del 

aparato valvular mitral con estenosis resultante: 

1) Fusión de las comisuras, 2) de las cuerdas tendinosas 

3) fusión combinada . En presencia de estenosis valvular, 

la mitral presenta una forma tubular y el orificio suele 

presentar una imagen de "boca de pescado". 

En los pacientes con cardiopatia reumática, ocurre 

estenosis mitral pura en cerca desl 40 % de los casos. 

Las dos terceras partes con estenosis mitral reumática 

son del sexo femenino. 
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En un adulto normal, la zona valvular mitral varia entre 

4 y 6 cm2 • Cuando disminuye a 2 cm2 ., so cons.idera una 

estenosis mitral ligera; cuando disminuye a 1 cm 2 • se 

considera estenosis mitral grave. La obstrucción del 

flujo a través de la válvula mitral durante el periodo 

de llenado diastólico del ventriculo izquierdo do termina 

un gradiente de presión entre las cavidades auricular 

y ventricular izquierdas. 

La estenosis mitral crónica condiciona una sobrecarga 

de presión sobre la aurícula izquierda, el árbol vascular 

pulmonar y el ventriculo derecho. Al aumentar la presión 

en la aurícula izquierda, aumenta también la presión 

venosa y capilar pulmonares, produciendose el síntoma 

de disnea de esfuerzo. La función ventricular derecha 

puede ser normal, aun en presencia de hipertensión pulmonar 

moderada. 
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Aproximadamente el 50 % de los pacientes con estenosis 

mitral relatan una historia de fiebre reumática aguda. 

Los pacientes sintomáticos con estenosis mitral se quejan 

generalmente de disnea, fatiga, palpitaciones y hemoptisis. 

Con menos frecuencia el síntoma inir.ial puede ser ronquera, 

dolor torácico y crisis convulsivas o una enfermedad 

vasculocerebral de tipo embólico. El sintoma principal 

en la estenosis mitral es la disnea, debida a la hipertención 

venosa pulmonar. 



MITRAL 

Elú\MEN FISICO: 

Los p9ci~ntes con ~stenosls aitr3l erRve, 6asto cardiaco bajo 

y v~soconstricci6n, en ~l e~3:;ien f[sico 3e observ3 ~~ner1l~e~te el 

ll~nado" Aspecto ~itr~l" c1r·1ct~ri~~cto p.:ir u.incnds da cGlor ros3-

do intenso en Li.3 :;ie,j ill.:is ;¡ e i.Jnc3 i; peL' ifér Lea. 

Zn 1'1 explor9.ci6n c.1r:Jiol6..:;ic.J ./ e1 lj :.iu8ct.üt:;ici5u l.us si.:;:10s 

ttpicos de estdnosis ~i~r3l son : el pri~~r r~id0 i:ttdnso, un c~3s­

guido de 9.pertur3 .i' un retu;1bo r.ii:ist·:'.ilico ea .;l ape.<. 



ESTENOSIS MITRAL 

EXAMENES DE GABL'f.E1E: 

RadioBrafla de T5rax.- En la estenosis nitral las alteraciones 

radiol6gicas est3n producidas por el crecimiento auricular i¿quier­

do principalmente, las alteraciones en el patr6a de flujo pulmonar, 

la pro~inencia de las arterias pulmonares y el creciniento ventri-

cular derecl10 • 

.&lec troc'.lrd Lor7rama. - En presenc La de .e i. t ·no s inusal, Li cuJ.a P 

3 dud3, en 13 fibril~ci6n au~i~ular. ~n c~~u de nipertandi6n pJl~o-

derecha. 

Cateterismo Cardiaco.- ~l c~tecerismo cardiaco en la esteno3is 

mitral permite el regL.; tro del grad Lente v3l·1ular '.üitral que per.:ii­

te el cilculo del ~rea valvular mitral, valorar la respuesta de la 

presi6n arterial pulmonar al ejercicio, detección de otras valvulo-

patí.as, valoración de la .iuación ventricular. 

EcocardiografLa.- Ss un'.; de lsis t¿cnicas incruentas m·í.s set,uras 

para la detección de 13 estenosis mitral, pernite detectar adem3s 
vegetaciones,calcificaclones o tumores ( Mi.xoma ). 



ESTENOSIS MITRAL 

TRATAMIENTO MEDICO: 

El trat3nlento nAdico no puede eliminar la obstrucci6n del 

flujo a través de la vllvula ; por tanto, los esfuerzos estin 

centrados en la prevención de la fiebre rell:u.~tica y de la endo­

carditis bacteriana. La profilaxis de la !Labre re~mática se 

debe continuar hasta la edad de 30 aaos. 

TRATA:HENTO .¿UIRUHGICO: 

Se diapone b4sica3ente, de tres tAcnicas quL~drsLcas ~ue 

se e•plean en el pratanianto cte la estenosis nitral reu~§tica: 

1.- Conisurotonía mitral cerrada. 

2.- Co~isuroto~ía mitral abierta, es decir la que se lleva a cabo a co­

raz6n ablerto y bajo circulación extr3corpórea. 

3.- La resección de la v.:ilvula nativa ;¡ sustltuclón de la m1sma·c- .... 

¡._:~ con protesis biol6gica o mac§nica. 
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* La Cirugía de la Estenosis mitral fue avizorada a fines 

del siglo pasado por espiri tus inquietos: Sir Arbunoth 

Lane, Samways, Sir Lauden Brunton y el Frances Tolle 

mer. (19) 

* Ilustres autores como Tuffier y Carrel, Doyen, Harvey 

Cushing y otros trabajaron experimentalmente y mantuvieron 

el interés en esta modalidad terapéutica. (19) 

*Tuffier y Carrel pensaron "Pouvoir Dilater Valvules 

Sténosées en les Forcant avec le doigt introdui t dans 

la cavité cardiaque" (Poder dilatar las válvulas estenosadas 

abriéndolas con el dedo introducido en la cavidad cardiaca 

( 19 ) 

*En 1913 Tuffier llevó a cabo con éxl to la dilatación 

con el dedo de una válvula aórtica estenosada a través 

de la pared de la aorta. (19) 

* Después de la primera guerra mundiaql continuaron los 

esfuerzos de Cutler y Beck; de Graham y Allen, pero fracasarón 

en todos sus enfermos, excepto con uno solo; sus intentos 

fueron hechos en pacientes moribundos y estado terminal. 

(19) 



* En 1925 Sir Henry Souttar hizo una comisurotomia mitral 

transauricular diqital, con éxito, exactamente con la 

misma técnica que se sigue en la actualidad. Sin embargo 

Sir Henry Souttar no pudo repetir su operación a pesar 

del éxito obtenido, simplemente porque fue bloqueado 

por nsus contemporáneos y no pudo obtener el envio de 

otros pacientes mitrales. (19). 

* Hasta 1945 ¡ Veinte anos después ! Balley repitió los 

intentos y esn 1948 surge, arrollando objeciones y escepti­

cismos la Comisurotomia mitral con las series de Bailey, 

Harken y Sir Russell Brock. (19) 

* En 1953 Dubost en París, introdujo el dilatador mecánico 

transauricular, y en 1955 Legan en Escocia, descsribió 

el dilatador transventricular que Gerbode popularizó 

en los Estados Unidos (19) 

* En México el Dr. Clemente Robles, realizó sus primeras 

comisurotomias en 1952 con éxito resonante. También surgie­

ron grandes cirujanos en otros centros: Vergara Soto 

en el Hospital General de Salubridad, Raúl Baz en el 

Hospital Militar, Pérez Redondo en el Seguro Social etc. 

(21) 

'. 



- A partir de entonces difundiese r~pidamente la cirugía de la estenosis 

mitral exigida por su gra."'l frec:.:encia y puede afirmarse con toda justi­

cia que las series mexicanas se encuentran entre las más numerosas y con 

optimes resultados eñ todo el orbe. ( 19 ) 

- El perfeccionamiento de la circulaci6n extracorp6rea¡ la introducci6n 

por Starr de las pr6tesis valvulares cardiacas, una de las contribucio­

nes fundamentales a la cirugía de todos los tiempos, ha hecho que mu­

chos cirujanos prefieran la comisurotonúa mitral a coraz6n abierto en 

forma rutinaria y se inicio el debate. ( 1, 6, 7, a, 1s, 16 1 19, 23 ) 

- En zonas como el oriente medio y el extteJ:no Oriente, donde hay un grupo 

relativamente grande de pacientes j6venes o en la tercera década de la 

vida, con e::tencsi.s rrd.tral pura, la cornisurotornía mitral cerrada sigue 

siendo el procedimiento de elecci6n. ( 10 ) 

- También encontramos publicadas grandes series de comisurotom!as mitra­

les cerradas realizadas en Paises diversos como: Polonia, Sudafrica, 

TUrqu!a, la India y México. Donde se llegan a reportar series muy gran­

des de 400 casos, de 1,000 casos, de 1,700 casos e incluso hasta de 

4 1403 casos. ( s, 7, 13, 16, 19, 22, 25 ) 

- Asimismo existen en la literatura de habla inglesa núrnerosos artículos 

que mencionan grandes series de comisurotom!as mitrales cerradas, como 

por ejemplo la reportada por el departamento de cirugía de la Universi­

dad de Kingston en Ontario Canada, donde se realizar6n 139 comisuroto­

m!as mitrales cerradas con buenos resultados en 93% de los casos y una 

mortalidad del 2%. Aunque reconocen que la mayoría de los cirujanos han 

abandonado el rretodo cerrado debido al gran avance del tratamiento me­

diante la derivaci6n cardiopulmonar con bomba de circulaci6n extracor­

p6rea, sin embargo en esta Universidad de Ontario Canada concluyen que 

la comisurotom!a mitral cerrada en manos expertas es un retado simple 

y efectivo. ( 24 ) 



- En un reporte realizado por el Dr. Ellis y colaboradores, narran un se­

guimiento realizado durante 15 a 20 años en 1,000 pacientes sometidos a 

comisurotom!a mitral cerrada, mencionando las indicaciones del método 

cerrado y del rr.étodo_abierto en detalle; concluyendo que en enfermos de 

menos de 40 años de edad, sin calcificaci6n valvular, sin insuficiencia 

mitral, y sin otra lesi6n valvular asociada, la valvuloplastla mitral ce­

rrada es la operaci6n de elecci6n. Mencionan en su reporte que la morta­

lidad total incluyendo causas cardiacas y no cardiacas como cancer u otra 

enfermedad, y después de 15 años de realizada la comisurotom!a mitral ce­

rrada fue de 29.6% ( 6 ) 

otros artículos como el de la Cleveland Clinic reportan 53 casos de rein­

tervenciones quirúrgicas sobre la valvula mitral, sin encontrar diferen­

cias enti:e los 39 pacientes sometidos previamente al método cerrado y los 

14 pacientes que habían sido tratados con comisurotom!a mitral abierta. 

Mencionan en la reintervenci6n quirúrgica una mortalidad de 1.9% ( 17 

- En otro excelente articulo reportado por el Dr. Rutledge y colaborado­

res, del Instituto de Cardiología de Bethesda Maryland u.s.A. nos men­

cionan que la comisurotom!a mitral cerrada fue realizada en este Insti­

tuto en 100 pacientes ( 73 mujeres y 27 hombres ) con un promedio de e­

dad de 40 años, dichas cirugías se realizaron entre 1954 y 1980. Y el 

resultado que ellos reportan es que el 92% de los pacientes mejoraron 

1 ó 2 clases funcionales de la N.Y.H.A. después de la comisurotom!a mi­

tral cerrac!il. Lil mortalidad ,Perioperatoria reportada fue del 2%. La su­

pervivencia fue del 95% a 5 años, 82% a 10 años y 70% a 15 años., des­

pués de haber realizado la comisurotom!a mitral cerrada. Por lo que con 

este seguimiento confirman que la comisurotom!a mitral cerrada proporcio­

na excelentes resultados hernodinamicos y clínicos a largo plazo y en pa­
cientes adecuadamente seleccionados para el lllAtodo cerrado. 

concluyendo que la comisurotom!a mitral cerrada continua realizandose 

en este Instituto de Cardiología de Mafyland u.s.A., en pacientes ade­

cuadamente seleccionados y portadores de estenosis mitral pura. ( 20 ) 



Otra publicaci6n que se revis6 se refiere a una gran controversia surgida 

entre los Doctores Rodewal y Polonius en contra del Dr • .sehmidt-Habelman 

y colaboradores, donde se menciona que indudablemente la comisurotom1a 

mitral abierta es un excelente procedimiento para el tratamiento de la 

estenosis mitral, sin embargo consideran que la evaluaci6n negativa que 

realiza el Dr. Habelman acerca de la comisurotom!a mitral cerrada no es-

ta justificada, ya que en realidad el 6.1% de todas las intervenciones rea­

lizadas sobre la valvula mitral que se llevan a cabo en la RepÚblica Fe­

deral Alemana son i ComisurotorrJas Cerradas 1, concluyendo por tanto que 

la comisurotom!a mitral cerrada con sus indicaciones rigidas como son: 

que se realize en pacientes jovenes, con estenosis mitral pura o insufi­

ciencia minima, ausencia de calcificaci6n valvular, queda como un con­

fiable abordaje qui~gico, además de que los beneficios econ6micos ha~ 

blan a favor de este método. ( 23 ) 

- Aparte de la nllinerosa literatura pÚblicada por los Paises en desarrollo 

ya mencionados en lineas anteriores tambi~n existen pÚblicaciones contro­

versiales acerca del método a seguir en caso de estenosis mitral pura. 

En donde los resultados obtenidos con la comisurotom!a mitral cerrada no 

son tan 6ptimos en cuanto a las cifras de mortalidad que reportan, las 

cuales son muy elevadas. 

En Países como Jap6n S: han pÚblicado series como la de la Universidad 

de Osaka Jap6n, donde se hiz6 un seguimiento durante 28 años de 469 pa­

cientes, los cuales fueron sometidos a comisurotom!a mitral cerrada en­

tre los años de 1952 a 1972, con una mortalidad periop~ratoria de 7.6% 

y con una mortalidad tard.1a de 36.8%. 

De estos el 26% ( 120 pacientes ) requirieron reintervenci6n ~gica 

13.8 años despu~s de la comisurotom!a mitral cerrada. Asimismo reportan 

una supervivencia de 75% a los 10 años, 58% a los 20 años y 38% a los 

28 años despu~s de la cirugía. 

concluyendo que los cambios del aparato s.ubvalvular no tratados y por 

ende la comisurotom!a inadecuada fueron factores definitivos que actua­

ron e influyeron inversamente en los resultados a largo plazo. 



Por filtimo en esta misma serie realizan un comentario final indicando que 

la comisurotom!a mitral cerrada jugo un papel impartan te por m&s de medio 

siglo como un procedimiento c¡uirlirgico para los pacientes con estenosis 

mitral, sin embargo en·la actualidad en el Centro Nacional Cardiovascular 

de Osalca Jap6n se ha abandonado la comisurotomia mitral cerrada desde 1972 

y en estos filtimos 19 años se han operado 295 pacientes de estenosis mitral 

pura, con cirugía a coraz6n abierto y con indudables mejores resultados 

que los obtenidos previamente con el método cerrado ya que la superviven­

cia es hasta el momento del 91%. ( 14 ) 

- En otro excelente articulo tambi~n de la Universidad de Osaka Jap6n se 

reportan resultados de 1972 a 1984 ( 13 años ) en que se han interveni­

do 404 pacientes que requirieron cirugía de la valvula mitral y de estos 

el 86% ( 347 pacientes ) se les realizo unicamente comisurotom!a mitral 

abierta con buenos resultados, incluyendo en este reporte 3 diferentes 

tipos de estenosis mitral: 1.-) Estenosis mitral con valvas moviles y sin 

cambios subvalvulares. 

2.-) Estenosis mitral con cambios subvalvulares. 

3.-) Estenosis mitral con severos cambios subvalvulares. 

Teniendo como resultados: 8 muertes tempranas ( 2.3% ) y 12 tard!as ( 3.5~ 

con supervivencia de 94.6% a 14 años despü~s de la operaci6n. En todos los 

pacientes el !rea valvular obtenida despu~s de la cirugía fue de 2.5 a 

3.06 cms. Y mencionan que estos datos muestran claramente que la comisuro­

tomia mitral abierta proporciona excelentes resultados a largo plazo, con 

aceptable funci6n valvular y baja incidencia de reintervenciones ( 5.0 % ) 

en pacientes con estenosis mitral pura sin insuficiencia mitral y aCm 

cuando existan importantes cambios subvalvulares con moderada calcifica­

ci6n de las valvas ya que con el ootodo abierto se realiza la separaci6n 

de la fusi6n del aparato subvalvular, lo cual no es posible realizar ade­

cuadamente con el ootodo cerrado. 

La frecuencia de reconstrucci6n mitral puede variar de Instituci6n a Ins­

tituci6n dependiendo de la experiencia y entusiasmo del cirujano para rea­

lizar el procedimiento recoaatructivo que es lo ideal en la cirugía de 

valvulas cardiacas. 



- Finalmente la experiencia del Dr. Nak:ano susumo en Osaka Jap6n sugiere 

que la comisurotonúa mitral abierta es el procedimiento de elecci6n para 

la mayoria de los pacientes con estenosis mitral pura, sin insuficiencia 

r.Utral y a(:n con cazr.bips subvalvulai:es importantes. ( 15 ) 

Por otro lado tambi~n existen los reportes de grandes series de Paises 
11 tercermundistas" o en vías de desarrollo donde mencionan que la esteno­

sis mitral pura es un problema de salud muy importante y por ende un pro­

blema social en varias partes del mundo. Como lo demuestran las estadis­

ticas del n<imero de cirugias realizadas sobre la valvula mitral. 

En el departamento de Cirugia Torácica del Instituto de la TUberculosis en 

Polonia, en un periodo de 15 años ( 1953-1967) se intervinieron 1,700 casos 

de patologia valvular mitral, el 78% fueron pacientes del sexo femenino y 

el 22% del sexo masculino. Teniendo una mortalidad total en los 1,700 casos 

intervenidos del 4.5% ( 76 defunciones ). De estos enfermos el 63% perte­

necian a la clase funcional III de la N.Y.H.A., 21% a la clase II·y 15% a 

la clase IV. ( 13 

- se llegaron a aceptar para comisurotom!a mitral cerrada a los pacientes 

con estenosis mitral y minima insuficiencia o con insuficiencia mitral 

grado I y predominio de ~a estenosis. ( 13 ) 

- Los pacientes con fibrilaci6n auricular y con historia de embolismo previo 

recibieron anticoagulantes por periodos de 3 a 6 semanas. Los resultados 

obtenidos fueron estimados como excelentes o buenos en el 81.5% de los 

casos y mejorados en el 10% de los casos, y solo el 4.5% de todos los ca­

sos no presentaron ninguna mejoría. ( 13 ) 

- La insuficiencia mitral, la calcificaci6n valvular y la reestenosis son 

las .causas más frecuentes de resul tactos no satisfactorios y del subse­

cuente curso clinico. Los pacientes con calcificaci6n valvular extensa, · 

con insuficiencia mitral y con otras lesiones valvulares asociadas de­

beran ser operados con cirugía a coraz6n abierto. Los casos de esteno­
sis mitral pura o definitivamente estenosis predominante y minima insu-



ficiencia mitral, la comisurotom!a mitral cerrada es el procedimiento de 

elección en el Instituto de Cirugía Torácica de Polonia. ( 13 ) 

Existe otro interesante reporte del departamento de Cardiología y Ciru­

gía torácica del Christian Medical college Hospital del sur de la India, 

donde mencionan una cifra de 126 pacientes que fueron intervenidos qui­

rúrgicamente con comisurotonúa mitral cerrada por presentar estenosis mi­

tral, de ellos el 90% se encontraban entre los 15 a 20 años de edad,en 

este reporte se subraya la importancia que tiene realizar el método ce­

rrado en enfermos jovenes portadores de esta patología, ya que los re­

sultados con el procedimiento cerrado demuestran buenos resultados. De­

mostrando una mortalidad alta ( 13% ) pero con la salvedad que en pacien­

tes en clase II de la N.Y.H.A. no hubo muertes; en grado III hubo una 

mortalidad de 10% y en grado r.v del 40%, lo cual indica que fue propor­

cionalmente mayor la mortalidad cuanto mayor el grado de incapacidad de 

acuerdo a la N.Y.H.A. Además es de hacer notar a favor del procedimiento 

quirúrgico que en la mortalidad intervinieron muchos otros factores como: 

muy pobre nutrición, hipertensión pulmonar severa y estado avanzado de 

la enfermedad. C 5 ) 

- A pesar de ello nuestros resultados fueron excelentes en 17%; 51% buenos 

28% regulares y 3% pobres resultados. El 96% de los supervivientes mejo­

ro como resultado de la operación. Tambi~n del 75% que se encontraban en 

los grados de clase funcional III y IV de la N.Y.H.A., despu~s de la ope­

ración pasaron a clase funcional O y I respectivamente. Unicamente se 

observo una reestenosis en un paciente 4 años despu~s de la operación. 

De acuerdo a estos resultados obtenidos en la India se concluye que al 

parecer la patología valvular mitral secundaria a fiebre reumatica se 

presenta a rr1i.s temprana edad que en otros Paises, que los resultados con 

comisurotom!a mitral cerrada realizada en este Pa!s no difiere mucho de 

los obtenidos en otros donde tambi~n se practica la comisurotom!a mitral 

cerrada. ( 5 ) 

Otro interesante articulo analizado es en relación al tipo de cirugía . 

que se practica en Sudafrica, especif icamente en el departamento de Ci­

rugía Cardiotor&cica del Hospital Universitario de Cape Town Medical 

School, en Cape Town Sudafrica. Donde se nos narra que la estenosis val-



vular mitral reumatica es una importante complicaci6n no obstetrica en 

pacientes embarazadas. En este articulo refieren que de Enero de 1965 a 

Septiembre de 1985 ( 20 años ) se realizaron 41 comisurotom!as mitrales 

cerradas con dilatado~ mecanice en pacientes ewbarazadas ( 2 en el ler. 

trimestre; 22 en el 2o. trimestre y 17 en el 3er. trimestre del embarazo ) • 

No hubo muertes relacionadas a la operaci6n. ( 25 

- Las muertes fetales fueron por aborto espontáneo en 2 casos ( 4.9% ) ; 

por trabajo de parto prematuro en 3 casos ( 7.3% ), Y las 36 pacientes 

restantes que habían sido intervenidas ~gicamente mediante comi­

s'Urotom!as mitrales cerradas llevaron a t~rmino su embarazo. ( 25 ) 

- Concluyendo que la comisurotom!a mitral cerrada proporciona resultados 

satisfactorios en mujeres embarazadas y portadoras de estcn.c::ois mitral 

severa, por lo cual es el procedimiento de elecci6n cuando la cirugía 

esta indicada en alguna etapa del embarazo, con ello se evitara la cir­

culaci6n extracorpórea que representa un al to riesgo para el binomio ( Na 

dre y producto), ( 25 ) 

Sin duda una de las series más numerosas publicadas con relaci6n a este 

tema es la del centro de Cirugía Torácica y Cardiovascular de Estambul 

TurquÍa, donde reportan la impresionante cifra de 4,403 casos de comisu­

rotom!as mitrales cerradas realizadas durante un período de 17 af.oz, de 

1962 a 1979, reportando cifras de 60 muertes hospitalarias equivalentes 

a el 1.3%; 30 embolias cerebrales equivalente a 0.68%; 14 embolias peri­

fericas ( 0.31% ); unicarnente 5 casos de insuficiencia mitral severa pos­

terior a la comis1Jrotom!a se presentaron. ( 7 ) 

- Se realizo un seguimiento tardío de 17 años, con un promedio de 4.2 años 

y el 92 .2% de todos los pacientes intervenidos ( 4 ,403 ) presentaron una 

mejoría de por lo menos una clase funcional de acuerdo a la clasificación 

de la N.Y.H.A. concluyendo en dicho estudio y em forma enfática que la 

comisurotomía mitral cerrada es un procedimiento c¡uir{lrgico muy noble que 



proporciona excelentes resultados, con muy baja mortalidad y que es un 

nétodo seguro y efectivo como alternativa a la cornisurotom!a mitral abier­

ta. Debiendo ser tomado muy en cuenta en Paises en vías de desarrollo, 

donde no siempre es po_si.ble contar con bomba de c:.1Iculacl6n extracorp6rea 

para llevar a cabo la derivaci6n cardiopulmonar. e 7 l 

- Tambi~n se revisaron articules publicados en M~co, encontrando que en 

los grandes centros hospitalarios se lleva a cabo la comisurotom!a mitral 

abierta con visi6n directa de la valvula mitral en casos de estenosis mi­

tral pura, sin embargo esta conducta no es unli.nime ya que hay CirUjanos 

Cardiovasculares que prefieren la comisurotomia mitral cerrada en casos 

seleccionados en que el enfermo reune los requisitos para llevar a cabo 

dicho procedimiento: Menor díl 35 años de edad; estenosis mitral pura o 

con franco predominio sobre la insuficiencia; ausencia de trombos auricu­

lares; ause~cia de calcificaciones, no antecedentes de embolias, ritmo si­

nusal, sin alteraciones del apaJ!ato subvalvular. Aduciendo que la estancia 

hospitalaria es m!s corta, que la morbilidad es mucho menor debido a que 

se evitan las secuelas de la derivaci6n cardiopulmonar que aunque cada vez 

son menores y en la actualidad es de alrededor del 1% no dejan de ser e­

fectos indeseables: la disecci6n a nivel de la inserci6n de la canula ar­

terial, embolias gaseosas, de calcio o de trombos alojados en ventrículos 

y aorta, hem6lisis e infecciones. Y un factor muy importante a tomar en 

cuenta es el econ6mico; sobre todo en Pa!ses en v!as de desarrollo como 

es el nuestro. 

- uno de los artículos revisados menciona la necesidad de intervenir a los 

enfermos con estenosis mitral a<m cuando sean asintomaticos y bajo el ré­

gimen de comisurotomia cerrada dado los buenos resultados obtenidos con 

esta ~cnica y en etapas en las que no existen grandes alteraciones de la 

valvula mitral ni del aparato subvalvular. e 22 l 

- Aunque en algunos centros de Cirugía Cardiovascular la indicaci6n c¡ui..rm-­

gica de la estenosis mitral se reserva para los enfermos que presentan dis­

nea moderada a importante y cardiomegal!a lb signos radiol6gicos ele hi-

per tensi6n venocapilar pulmonar. ( 22 l 



En el Instituto Nacional de Cardiolog!a de M~xico existen casos de estenosis 

mitral intervenidos quir!irgicarnente en los cuales la sintomatolog!a era es­

casa o nula, que no ten!an c~dic:negal!.a o ~sta era mínima, e incluso algu­

nos con ausencia de signos raaiol6gicos de hipertensi6n venocapilar pulmonar. 

En todos, el &rea mitral fue menor de 1 Cm 2, ya que estos casos son consi­

derados por los cirujanos como ideales para realizar la comisurotom!a mitral 

cerrada debido a su excelente evoluci6n y magnificos resultados obtenidos.( 22 

Se concluye que en todo paciente portador de estenosis mitral asintomática 

se deben hacer estudios suficientes para establecer la presencia de hiperten­

si6n venocapilar pulmonar - que sugiera una &rea mitral quir(irgica - y en 

caso afirmativo, se debe hacer comisurotom!a mitral cerrada, en vista de que 

la operaci6n precoz ofrece ventajas indudables. ( 22 ) 

- Algunos conceptos vertidos por ilustres cirujanos cardiovasculares de nues­

tro País se encuentran en otro excelente art!culo revisado para llevar a ca­

bo el presente trabajo, donde encontramos opiniones tales como que: La comi­

surotom!.a mitral cerrada continúa siendo, en la mayor parte de los centros 

quir{lrgicos, la operaci6n de elecci6n para el tratamiento de la estenosis 

mitral pura no complicada. ( 18 ). Ciertamente, hay algunos sitios en los 

cuales la cirugía de la mitral se practica a coraz6n abierto en forma ruti­

naria pero esta conducta no ha recibido aprobaci6n unánime. ( 18 ) 

Para calificar la magnitud de la apertura mitral se utiliz6 el siguiente cri­

terio: I) COMISUROTOMIA COMPLETA O IDEAL.- Es cuando se abren ambas comisu­

ras hasta el anillo. 

II) COMISURorOMIA SATISFACTORIA.- Cuando se abre totalmente la comisura an­

terior y s6lo parcialr.~nte la posterior. 

III) COMISURorOMIA BUENA.- cuando s6lo se abre totalmente la comisura ante­

rior y no se abre la posterior. 

IV) COMISURorOMIA lfAf.A.- cuando ninguna de las comisuras se abre, y s6lo se 

hace parcialmente, o se abre la comisura posterior que es la m.§s pequeña. ( 18 ) 



- Un hecho anat6mico que tiene gran importancia y relaci6n directa con la e­

dad de los sujetos scr.etidos a cirug1a, es la escasa alteraci6n anat6mica 

de las valvas de la mitral en pacientes menores de 15 años. 

Asimismo, se menciona que existe una relaci6n directa entre la edad y la 

magnitud de la calci~icaci6n mitral; a mayor edad mayor frecuencia y seve­

ridad de las alteraciones y calcificaciones mitrales. ( 18 l 

En la actualidad no queda la menor duda en cuanto a que la edad durante la 

niñez y la adolescencia no constituye una contraindicaci6n para realizar la 

cirug!a cerrada de la mitral. Pensamos que el =iterio hemodin!mico y fisio­

patol6gico debe prevalecer sobre el temor de una reactivaci6n reumática. ( 18 

Por otra parte es indudable que estos enfermos necesitan vigilancia estre­

cha y profilaxis sostenida; la cornisurotom!a de la mitral no es cura de la 

fiebre reumática y la terap§uUca etiol6gica debe ser sostenida por largo 

tiempo; aqui se conjuntan y armonizan estrechamente la cirug1a del coraz6n 

y la medicina interna. ( 18 

Tiene gran interés el excelente articulo es=ito por el Dr. OChoa y por el 

Dr. Arguero y colaboradores del Hospital. de Enfermedades del T6rax del. Cen­

tro Y~dico Nacional del Instituto Mexicano del. Seguro Social. En este tra­

bajo se analizan, en forma cr!Uca, serena y juiciosa, las indicaciones de 

la comisurotorn!a mitral cerrada basadas en una excel~nte cacuistica con re­

cultados que hablan po~ si solos: ¡ 221 casos operados consecutivamente sin 

mortalidad 1 • ( 16 ) 

Otros grupos qu:ir(írgicos hacen hincapie en que la comisurotorn!a mitral ce­

rrada completa no es la simple abertura del orificio mitral para ampliarlo, 

comprende tambi~n el tratamiento del aparato subvalvular, la disecci6n y 

separaci6n de las cuerdas tendinosas fusionadas y aglutinadas y la restau­

raci6n al máximo posible de la movilidad de las valvas de la mitral, lo que 

requiere disecar con el dedo los elementos anat6micos señalados. ( 19 ) 



En este mismo artlc:ulo se hace menci6n que los cirujanos del Instituto Na­

cional de Cardiología comparten con sus colegas del Instituto Mexicano del 

Seguro Social su entusiasmo y fidelidad por la t~cnica cerrada,que bien e­

jecutada entraña un :iesgo m!nimo, obtiene un m~mo beneficio y no consti­

tuye indebida carga econ6mica ni a los enfermos ni a las instituciones hos­

pitalarias. ( 19 ) 

- La comisurotom!a mitral cerrada no es una ~cnica f§cil, es una ~cnica pre­

cisa, meticulosa, que requiere conocimientos anat6micos y fisiol6gicos e­

xactos de la anatom!a y fisiología din6.rnicas que s6lo con amplia pr!ctica 

qu.irÚrgica se obtiene. ( 19 ) 

Paralelamente con el I.M.s.s. en el Instituto de Cardiologla, desde Enero 

de 1971 a Enero de 1976 se o¡::eraron 271 casos consecut.::.vos sin mortalidad. 

Estas cifras similares y paralelas entre si, suman cerca de 500 casos de 

comisurotomla mitral cerrada sin mortalidad, asimismo muestran como grupos 

experimentados y respaldados por sólida doctrina y actuando con inteligencia 

obtienen el m!ximo resultado. 

Esas elocuentes cifras son motivo de legitimo orgullo para la cirugla cardia­

ca de M~xico, y constituye un desafio a las escuelas que preconizan la comi­

surotorr.!a mitral abierta de rutina. Lord Brock examin6 recientemente los 

resultados tnrcilos de la comisurotom!a mitral a lo largo de 25 años, y mues­

tra que los resultados .trad!os son ampliarrente satisfactorios. ( 19 ). 

- Todos estos hechos sirven de fundamento para afirmar que la comisurotom!a 

mitral cerrada es una de las mejores y m!s satisfactorias operaciones de to­

da la cirugía cardiaca. ( 19 ) 

En un articulo p{iblicado en el año de 1987 por la revista· ~dica del Ins­

tituto r-:exicano del Seguro social y titulado : " CRITERIOS DEL I.l'l.s.s. 

PARA INDICAR LA CIRUGIA CARDIACA " participan conjuntamente los cardiociru­

janos, cardi6logos, hemat6logos, intensivistas, anestesi6logos, hemodina­

mistas y perfusionistas, llegando a concluir que la cirugía de la valvula 



mitral en casos de estenosis mitral se realizara con técnica cerrada cuando 

reuna los siguientes requisitos: 

a.- Pacientes menores de 35 años de edad. 

b.- Sin antecedentes.de em'..iolias sistémicas o pulmonares. 

c.- Con ritmo sinusal. 

d.- Sin trombos auriculares o ventriculares, sin sospecha de mixoma. 

e.- Lesi6n valvular pura y sin calcificaci6n de la valvula. 

f.- Con área valvular menor de 2 Cm. 2. 

g.- Sin lesi6n del aparato subvalvular, ni de otras válvulas del coraz6n. 

h.- Ausencia de cirugía cardiaca previa. ( 1 ) 

Por Último mencionaremos que se acepta en general que ante una cardiopatía 

reumática inactiva del tipo de la estenosis mitral; la comisurotom!a mitral 

cerrada debe intentarse siempre que sea posible, en contra de la comisuroto­

m!a mitral a coraz6n abierto. ( 16 ) El problema estriba en contar con una 

selecci6n adecuada del paciente que ofrezca al cirujano cardiovascular el má­

ximo de seguridad para que no se presenten hallazgos inesperados en el trans­

operatorio de una comisurotom!a mitral cerrada. Como es obvio, esto crea di­

ficultades técnicas importantes como el establecimiento urgente de la deriva­

ci6n cardiopulmonar. ( 16 ) 

Adem!s puede provocar complicaciones graves para el paciente: Tromboembolias, 

insuficiencia válvular·etc., disminuyendo la posibilidad de obtener resulta­

dos favorables. ( 16 ) 

Sin embargo consideramos que la comisurotom!a mitral a Goraz6n cerrado debe 

ser el método quirúrgico de elecci6n en los casos bien seleccior~dos de es­

tenosis mitral pura, a pesar de que la derivaci6n cardiopulmonar ha disminu­

ido notablemente su morbimortalidad, este hecho ha entusiasmado a algunos 

grupos quirúrgicos que abogan por la pdictica de la comisurotom!a mitral a 

coraz6n abierto en la totalidad de los pacientes. surge, por lo tanto, la 

necesidad de contar con =iterios de selecci6n que permitan disminuir al mí­
nimo los accidentes transoperatorios y los hallazgos inesperados. ( 16 ) 



- Con este modelo de selecci6n para la indicaci6n quirCu:gica, se disminuye al 

minimo la posibilidad de fracaso quirCu:gico o de accidente transoperatorio 

provocados por el daño anat6mico de la estructura v!lvular y subv!lvular. 

Siguiendo el criterio estricto de la edad especificada, las posibilidades de 

calcificaci6n y trombosis intraauricular disminuye, los enfermos que rebasan 

dicha edad muestran este tipo de lesiones con gran frecuencia. Por otro lado 

la exigencia de ritmo sinusal disminuye aún m!s las posibilidades de trombo­

sis intraauricular. 

Los resultados obtenidos con este criterio de selecci6n son muy satisfacto­

rios, logrando abatir la mortalidad inmediata hasta 0% , manteniendo un !n­

dice de complicaciones m!nimo en su repercusi6n cl!nica al paciente. ( ~6 ) 



RESULTADOS 

Se revisaron los expedientes de todos los enfermos que fueron tratados qui­

r<irgicamente bajo el régimen de comisurotom!a mitral cerrada por padecer es­

tenosis mitral pura, en los últimos 10 años ( Enero de 1980 a Julio de 1989 ) 

en la Unidad de Cardiología y Cirugía cardiovascular del Hospital General de 

México de la s.s.A. , encontrando los siguientes resultados: 

1.- El número total de enfermos fueron 103, de los cuales 85 fueron del sexo 

femenino y 18 del sexo masculino. Lo cual esta de acuer~o con la literatu­

ra médica universal en cuanto a la proporci6n entre ambos sexos. En el ran­

go de edades el mayor porcentaje se encontro entre los 25 a 34 años de edad 

con 52 pacientes que corresponde al 50.48 % de nuestro universo estudiado. 

2.- En cuanto al número de cirugías realizadas por año, encontramos el mayor 

porcentaje en los años de 1983 ( 19 pacientes ) y 1987 ( 17 pacientes ). 

En el año de 1986 no se realiz6 cirugía en la Unidad de Cardiología y Ciru­

gía Cardiovascular por los acontecimientos ocurridos en Septiembre de 1965. 

3.- otros hallazgos Cj\.Oe se valocdron fueron los signos y sintomas preopera­

torios, encontrando lo siguiente: 

- El 100% de los pacientes presentaban disnea. 

- Antecedentes de embolia sistemica y dolor torácico en un 15.5%. 

4.- se encentro que el 77% de los enfermos presentaban cardiomegalia gra­

do J:J: 



5.- Eñ cuanto al grado de clase funcional preoperatoria de acuerdo a la N.Y.H.A. 

en que fueron clasificados estos enfer:nos, se observ6 que el 83.5% se en­

contraban en clase funcional II. 

6.- También se tomar6n en cuenta los hallazgos radiol6gicos preoperatorios, 

encontrando que hubo crecimiento auricular izquierdo en el 100% de los ca­

sos; congesti6n pulmonar hiliar en el 84.4% y un indice cardiotorácico su­

perior a 50% en un 48.5% de los enfermos. 

7.- En cuanto a los hallazgos electrocardiográficos preoperatorios se encen­

tro que los enfermos presental::an onda "P MITRAL "en el 75.7% y fibrilaci6n 

auricular en s6lo el 2.9%; además se encentro electrocardiograma normal en 

un 21.3% de los casos. 

8.- Por lo que concierne a la técnica quirúrgica empleada durante la comisu­

rotom!a mitral cerrada, se realiz6 digitalmente en 78 pacientes y hubo nece­

sidad de realizar la técnica armada con dilatador de Gerbode en 25 pacientes. 

9.- Dentro de los hallazgos quirúrgicos se encentro fusi6n de las comisuras 

en el 48.5% de todos los pacientes; se encontraron las válvas fibrosas en 

un 29.1%, válvas moviles con fusi6n comisural unicamente en 14.5%, tambien 

se encentro insuficiencia mitral mínima o grado I asociada a la estenosis en 

el 5.8% y trombos en aurícula izquierda en el 4.8% de los pacientes. 

10.- De los estudios preoperatorios el ecocardiograma demostro que la gran 

mayoría de los enfermos presentaban área válvular de 0.5 a 1.5 Cm 2 en un 

89%. 

Después del acto quirúrgico la gran mayoría demostro en el estudio ecocar­

diogr'1fico postoperatorio una área válvular de 2.6 a 3.0 cm 2 en un 77.2%. 

11.- Las defunciones encontradas en esta revisi6n de 103 pacientes opera~ 

dos en los Cütimos 10 años fue de 2 pacientes ( 1.9% ) en total, uno de 

ellos por fibrilaci6n ventricular irreversible y uno por desgarro auricu­

lar con sangrado masivo. 



Es de hacer notar tambi~n que se presento otra defunci6n durante una rein­

tervenci6n quirúrgica por aneurisma ventricular izquierdo secundario a co­

misurotom!a mitral cerrada instr\.lmentada con dilatador de Gerbode, 8 meses 

desp~s de la primera_intervenci6n quir!irgica. 
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FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. !iOSPITAL GENERAL DE MEXICO S. S. 
CARDIACA 
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COMl8UROTOMIA NITRAL CERRADA 

EDAD DE LOS ENFERMOS OPERADOS 

PACIENTES ::_] EDAD ••• 

15-24 21 20,.38 

25-34 52 50.48 

35-44 21 20.38 

45-54 9 8.73 

55-54 o 0.00 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL Gl!:NERAL DE MEXICO S. S. 
CARDIACA 
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FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL D! MEXICO S.S. 
CARDIACA 



• 
COMISUROTONIA MITRAL CERRADA 

CUADRO CLINICO (llNTOMAS PREOPERATORIOS} 

No. DE PACIENTES º/o 

DISNEA 103 lf)0.00 

DOLOR T0RACICO 15 15.53 

HEMOPTISIS 10 9.70 

EDEMA PERIFERICO 9 8.73 

PALPITACIONES 5 4.85 

EMBOLIA SISTEMICA 15 15.53 

FUENTE: EXPEDIENTES CL .. ICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO S. S. 
CARDIACA 
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COMISUROTOMIA MITRAL CERRADA 

GRADO DE CARDIOMEGALIA PREOPERATORIA 

FUENTE: 
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l!.tlllt?\~11 
¡or GRADO 2i GRADO 3" GRADO 

EXPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO S.$, 
CARDIACA 
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COMISUROTOMIA MITRAL CERRADA 

CLASE FUNCIONAL PREOPERATORIA ( N.Y. H. A. l 

CLASE No. •/o 

o 0.00 

11 86 83.50 

111 17 16.50 

IV o 0.00 

N. 't H. A.: NEW YORK HEART ASSOCIATION 

FUENTE! EXPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOllA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL DE MElllCO S. S. 
\. CARDIACA 
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COMISUROTOMIA MITRAL CERRADA 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS PREOPERATORIOS 

PACIENTES 
No. •/o 

INDICE CARDIOTORACICO . SUPERIOR A 50 /•/o 50 4,:1.54 

CONGESTION HILIAR 87 84.46 

CRECIMIENTO AURICULAR IZQUIERDO 103 100.00 

HEMOSIDEROSIS 2 1.94 

LINEAS B DE KERLEY 58 56.30 

'-
FUENTE: ElCPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO S. S. 

CARDIACA 
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COMISUROTOMIA MITRAL CERRADA 

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS PREOPERATORIOS 

PACIENTES 

Ne. •1. 

ONDA P TIPO MITRAL 78 75.72 

FIBRILACION AURICULAR 3 2.90 

NORMAL 22 21.35 

FUENTE: EllPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO; UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL DE NEXICO S. S. 
CARDIACA 
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COMllUROTOlllA MITRAL CERRADA 

TECNICA EMPLEADA 
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tll!iHIL_ r,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,; "'INSTRUMENTAL: DILATADOR GERBODE 

INSTRUMENTAL lf DIGITAL 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUllA. HOSPITAL GENEllAL DE MEXICO S.S. 
CARDIACA 
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C OMISUROTO MIA MITRAL CERRADA 

HALLAZ80S QUIRURGICOS 

PACIENTES ... •/o 

FUSION DE LAS VALVAS 50 48.54 

VALVULA FIBROSA 30 29.12 

VALVAS MOBILES CON FUSION COMISURAL UNICAMENTE 15 14.56 

CALCIFICACION PARCIAL DE VALVULA MITRAL 7 6.79 

MODERADA INSUFICIENCIA MITRAL ASOCIADA 6 5.e2. 

TROMBO AURICULAR IZQUIERDO 5 4.95 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL DE M[XICO S.S. 

'\. 
CARDIACA 
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COIUSUROTOlllA MITRAL CERRADA 

AREA VALVULAR MITRAL PREOPERATORIA (ECO) 

PACIENTES 

TAMAÑO EN CMS. Na. .,. 

MENOR DE .5 2 J.94 

ENTRE .5 y 1.0 48 46.60 

ENTRE 1.0 y 1.5 44 42.71 

MAYOR DE 1.5 11 10.67 

FUENTE' EXPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO S. S. 
CARDIACA 



1 4 .. 
/ ' C OMISUROTOlllA MITRAL CERRADA 

AREA VALVULAR MITRAL POSTOPERATORIA (ECO) 

PACIENTES 

TAMAÑO EN CMS. Ne. •1. 

U-2.0 ,.97 

Z.1-Z.5 37 35.92 

2.6-3.0 59 57.28 

3.1-3.5 4 38.83 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO $. S. 
\._ CARDIACA 
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COMISUIOTOMIA MITRAL CERRADA 

DEFUNCIONES TRANSOPERATORIAS 

PACIENTES 

CAUSA No. .,. 

FIBRILACION VENTRICULAR IRREVERSIBLE •. 97 

DESGARRO AURICULAR CON SANGRADO MASIVO ,97 

¡ MORTALIDAD TOTAL 2 1.941 

FUENTE: EXPEDIENTES CUNICOS, ARCHIVO: UNIDAD CARDIOLOGIA Y CIRUGIA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO S. S. 
CARDIACA 



RESUMEN 

Se presenta en este trabajo una revisi6n del tratamiento quirlirgico rea­

lizado en los enfermos portadores de estenosis mitral pura y que fueron 

sometidos a tratamiento quir(¡rgico bajo el régimen de comisurotomia mitral 

cerrada, en los Últimos 10 años, en la Unidad de cardiología y cirugía Car­

diovascular del Hospital General de México de la S.S.A., efectuando luego 

una revisi6n de las referencias bibliográficas sobre el tema. 

Se menciona que la estenosis mitral es un problema de salud muy importan­

te. ya aue constituye el problema cardiol6gico de mayor importancia social 

en México. 

Se señalan conclusiones importantes, entre las que destacan que la comisu­

rotom!a mitral cerrada es un método adecuado, simple y efectivo en manos ex­

pertas. Además de que tiene grandes beneficios econ6micos este método. 

Asimismo se acepta universalmente que en enfermas embarazadas y portadoras 

de cardiopatía reumatica del tipo de la estenosis mitral pura o predominan­

temente estenosis, la comisurotomia mitral cerrada es el método de elecci6n. 

Por otro lado se menciona en forma enfatica y categorica que la comisuro­

tom!a mitral cerrada es un procedimiento quirurgico muy noble, que propor­

ciona excelentes resultados, baja mortalidad y es seguro y efectivo como 

alternativa a la comisurotom!a abierta con derivaci6n cardiopulmonar, debien­

do ser tomado muy en cuenta en Paises en vías de desarrollo donde no siempre 

es posible practicar una derivaci6n cardiopulmonar con bomba de circulaci6n 

extracorp6rea. como es el caso de nuestro Pa!s. 



CONCLUSIONES 

De nuestros resultados se desprende y concluye que la comisurotom!a mitral 

cerrada es un abordaje quir6rgico excelente ya que los beneficios obtenidos 

por los enfermos así lo indican, la mortalidad que obtuvimos en la cirugía 

practicada en los !iltimos 10 años es parecida a la del resto de la literatu­

ra mundial. 

En los Paises en vías de desarrollo como México y en particular en el caso 

especifico del Hospital General de Méx:Lco de la s.s.A., donde los enfermos 

que se atienden no son derechohabientes y la gran mayoría son de muy esca­

sos recursos, juega un papel fundamental el aspecto econ6mico; ya que no es 

posible operar en forma indis=iminada a todos los enfermos de estenosis mi­

tral con cirugía a coraz6n abierto, por lo que tenemos que realizar una se­

lecci6n cuidadosa de los candidatos idoneos para llevar a cabo la comisuro­

tomia mitral cerrada. 

Todos estos hechos, la experiencia propia y ajena, son el fundamento para 

afirmar que la comisurotomia mitral cerrada es una de las mejores y más sa­

tisfactorias operaciones de toda la cirugía cardiaca. 

Por !iltimo mencionaremos que se acepta en general que ante una cardiopatía 

reumatica inactiva del tipo de la estenosis mitral pura la comisurotomia mi­

tral cerrada debe intentarse siempre que sea posible, en centra de la comi­

surotomia mitral a coraz6n abierto. 
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