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OOMISUROTOMIA ¡,¡ I T R A L ABJ:ERTA 

ElCPERIE~IOIA DEL INSTITUTO NAOION,\L DE OARDIOLOOIA 

DE 1970 - 1979 

INTRODUOOION 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 

Con objeto de conocer la morbi-mortalidad, la evoluci6n 

tardía y precisar las correlaciones clínico-quirdrgicas que ayu -

dan a establecer la indioacic5ifiaf! .. la Oomisurotom1a Mitral Abiert<i -- ·,, 

( Cli!A), se. diseficS &ate tr¡ibajo. Aunque en muc;hos centros de ciru-
• ~ ..... 

gía .cardiovaacular se ha abandonado la Comieuro~~~~;:a\litral Cerr.!!, 

da ( OMO ), es cierto tambi6n que existen servicios de ciru~ía 
.. 

cardiaca en donde no se pueden operar todos loa-·casoa con Esteno-

sis Mitral Pura ( :i;:.n> ) o Predominante ( EMPr ) a Ooraz6n Abierto 

( CA ), con VisicSn Directa ( VD ) por razones de logística. 

MATERIAL Y METODO 

En 4ste trabajo retrospectivo se revisaron los expedie.!!, 
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tés de 1;occi&$'.ios'- p-aci-enteo O!lP.l•adoa da Comisurotomo Mitral AbieJ: 

t:i ( CMA ) de· Enero_ de l.970 a Diciembre de l.979. Encontramos l.45 

casos. 

Se analizaron once pardmetros del pre-operatorio, diez 

del. aoto quirt!rgico y se establ.ecieron ocho correl.aciones clínico 

-quirtirgioas~ Se revisaron las complicaciones transoperatorias y 

tardías y se eatudi6 la evoluci6n durante loa 10 años que compren 

dé el estudi.o. 

TECNICA QUIRURGICA 

V!as de Acceso.-

TESIS CON 
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La mitral. puede ser abordada a trav&s de toracotom!a i,!¡, 

quierda cuando la leai6n es dnicamente mitral; por toracotom!n d.,! 

recha que per:nite atacar simultaneamente l.a tricdspide; esterno1;2 

m!a longitudinal media que peI'IJlite abordar mitral., aorta y trie~.! 

pide, es l.a v!a nuts util~z:ida. La v!a derecha es buena en casos -

de re-operaoi6n. 

Una vez conectado el paciente a la bomba, pinzada la 

aorta ascendente y aplicada la cardiopl.eeia, se diseca en toda su 

profU!ldidad el surco de Sondergaard. Se abre cavidad auricular i,!¡, 

quierda y se inspecciona minuciosamente en busca de trombos, si 

existen se extraen cuidadosamente; debe explorarse con particular 
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cuidado la orejuela izquierda, asiento frecuente de trombos. Se 

inspecciona y se palpa las valvaa de la mitral para valorar gr.!!. 

do de fibrosis, movilidad, grosor y calcificaci6n. Una vez deo.!, 

dida la com:isuroto~a se introducen los ganchos apropiados uno 

frente a otro dentro del orificio mitrnl y se traccionan diver-

gentemente, pueden utilizarse hilos de sutura en luear de gen -

ohos. Expuestas as! las comisuras, con bisturí se divide oxactl!, 

mente en el sitio de fusi6n, es indispensable visualizar bien 

las cuerdas tendinosas y dividir la comisura entre ellas sin 

seccionar ninguna para dejar intacto el soporte de las valvas y 

no provocar inatiricienoia mitral. La apertura de las comisuras-

no debe hacerse hasta el anillo, sino dejar 2 6 3 milímetros de 

margen. Los cortes deben ser hechos con toda cautela y siempre-

entre cuerdas tendinosas. 

Si existe estenosis aubvalvular debida a f'usi6n de 

cuerdas tendinosas, se separan ~atas sin dividirlas hasta el t.2, 

pe del mdsculo papilar, a veces es neoesario dividir late en 

forma vertical para dar mayor movilidad a las valvas. Se prueba 

l~F eficiencia de la comisurotoc!a inyectando suero a presi6n -

en la cavidad ventricular, palpando la v&lvula una vez restabl.!!, 

cido el latido cardiaco y finalmente por la toma de presiones y 

morf'olog!a de la curva de la aurícula izquierda. Se coloca una 

sonda de ~oley entre las valvas, se cierra la auriculoto~a en 

dos planos, se reetableoe la circulaci6n coronaria. Se cierra -
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por planos. 

RESULTADOS 

INDICACIOlf OPERATORIA DE CO?USUROTOMIA MITR~L ABIERTA.-

La 1ndioeoi6n operatoria fue establecida por soopecha 

de trombo intrsoavitario, insui'ioiencia mitral asociada, fibr:i-

sis valvular, edad avanzado y oalcifioaci6n en el 86% de los º.!!. 

sos. Hubo '1nioamente once oasoo cu.ya indioaoi6n fue por "re-ea-

tenosia mitral". Ver tablee # l y 6. 

LA EDAD Y EL SEXO.-

La edad media del ~rupo fue de 33.68 años, con extre

mos de 3 y 62 años. El sexo predominante fue el femenino en Pr.2, 

poroi6n de 2.6 a l. Ver tabla # 2. 

LAS VALVULOPATIAS.-

Se trat6 de estenosis mitral pura en casi la mitad de 

los casos; mitrotriousp!deas en 21%1 doble lesi6n mitral ( DLLI) 

con estenosis predominante en 18%; mitrc-a6rtioos en 12% y mi 

tro-a6rtioo-tricusp!deo en solamente un caso. Ver tabla # 3. 
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LA OAlU>IOMEGALIA Y LA HIPERTENSIOU VE!10CAPILAR PULMONAR 

.RADIOLOGIOA.-

Predom1n6 la cardiomegalia de grado II ( 58% ) y grado 

I ( 32% ). Por cav:l.dadea, la aur!ouJ.a izquierda y el ventr!cuJ.o

derecho crecidos en m&a del 90% de loa caeos. La lüpertenei6n Y_! 

nocapilar radiol6gica ( HVCP ), se dividi6 en grado III en 32%, 

¡;redo II en 52% y grado I en 19%. Unicamente el ~ tuvo HVCP gr.!!, 

do IV. Ver tabla # 4. ( l 

RITMO CARDIACO.-

Bn el momento de la intervenci6n doa terceras partee -

de loe caeos estaban en ritmo ainuaal ( RS ) y una tercera parte 

en fibrilaci6n auricular ( PA ). Ver tabla H 5. La edad media P.!!. 

ra loe pacientes en R8 fue de 31 añoa y para loe de PA de 40 

año e. 

EMBOLIAS PRE-OPERATORIAS.-

La frecuencia pre-operatoria de embolia sistdmica fue 

35%. Hubo 51 embolias eiat8micas on 36 pacientes. Se aoapeoh6 1111:_ 

croembolia cerebral sin secuelas neurol6gicea en 4 pacien'lea m&e. 

De loa pacientes con secuelas neurol6gicaa ( 36 ), en 24 casos -

hubo un accidente emb6lico y 12 enfermos presentaron embolias 
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m6l.tipl.es. Loe sitios m~s ~fectadoe fueron el. enc~falo en 48% y 

miembros inferiores en el. 49%. Ver tahla # 7. La edad media de 

l.os pacientes con fen6menoa emb6l.icos fue de 38 años, predom:t -

nendo en el. sexo femenino en proporci6n de 2 por l.. 

ESTTlDIO HEl40DUTAMICO.-

En 73 pacientes 50% ), se practic6 cateterismo ºª.!: 

diaco, De cavidades derechas en todos, izquierdas en 46 casos. 

La preai6n sist6lica pu1monar mayor de 80 mmHg ee en

oontr6 en a%; de 60 a 80 mmHg en 26%; de 40 a 59 en 44%1 de 30 

a 39 mmHe en 15% y menor de 30 mmHg en 6%. La mayor parte de 

l.oe enfermos tuvieron presi6n diaet61ica pul.manar menor de 39 

mmHg. Ver tabl.a # 8. 

La presi6n media oapil.ar pu1monar en reposo, mayor de 

35 mmHg se enoontr6 en el. 4%1 de 35 a 30 mmHg en el. 7%1 de 29 a 

20 mmHg en el. 44%1 do 19 a 15 mmHg en el. 33% y menos de 15 mmHg 

en el. 12%. La presi6n telediast6l.ica del ventr!cul.o izquierdo -

se encentro menor de 12 mmHg en el. 85% de l.os caeos;- de 12 a 16 

en el 13% y s6l.o en el 2% se encontr6 una tel.ediaet6l1ca do VI 

de 17 a 20 mmHe. Ver tabla # 9. 

HALLAZGOS OPERATORIOS.-
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La tromboois intrnMvi tar:ta uo. ~ni>ontr.S en .el· 15%. de 
' - '·.: 

loo c9soa, con casi la rn:ism.-1 frecuenciO :en .la ;nur:Cotda izc¡uiei: 

:la ( AI ) que en ln orejuela :Lzqt1ierda C/~i.:~:_'\l'e~ tabla # 10. 
. . -<-:_',,. : _;-.:--· ';:.~- ~ 

La calcÚ-icnoic5n vii1~1á~~s~~ed~~~~;6' ·~~··:·23% de los . ~ . - - . ' . :-. .. . - - . -•. ".---~ . . ·. .. ,:: .. . 

~~:~::·~~r:~j:~~~iiliié!~it~~r~~;#· w~ 
fibrosis. subvalyular, po:r;,;aglutinamiento de· cuerdas tendino -

ses queda cua·n~i~i:~~d,~·~~J'.f&:'t~~~f~-~·¡ i~ . 
. "" _., ,-.'-;:· '[/·<'_:, "" ,·t,r,._-_. -~.\ •':. 

,~_,;\(: .. _ -~-:, -~ ::·,;:·r--·-· ~t·:~~-: -.-~: 
. r.a 'movilÚad\valvuliir :f'ue valorada por el cirujano-

Así 

mismo, la fibrosio valVular en el acto quirdrgico se conside

r.S leve en el 13%. La fibrosio subvalvular se encontr.S en 86 

casos ( 59% ). De &atoa en la mitad, 51% fue leve; en el 30% 

moderada y en el 19% severa. Ver tabla # ll. 

La insUficiencia mitral ae diagnostic6 durante el -

pre-operatorio en el 28% y se encontr6 durante el acto quirúI. 

gico en el 37%. En ningún caso se consider6 severa por el ci

rujano, fue moderada en el 13% y leve en el a7%. 

El .1rea valvular :f'ue menor de l cm2 en el 93% de 

los casos. Ver tabla # 12. La calcificaci6n valvular ae diag

noetic.S en el pre-oper:itorio, por varios m6todos en el 12% y 
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se encontr6 en cirurría enel'23%. Eii. el 64% de los casos i'uc l.!!, 

ve; moderada en el 27% y severa en el 9%. 

CORRELACIOU DE E?i!DOLIAS, TROMBOS Y RITlllO.-

En los 36 pacientes con secuelas neurol6g:Lcas que amb.E, 

lizaron 51 veces, se encontr6 :fibrilaci6n auricular ( FA ) en el 

61% y ritmo sinusal ( RS ) en el 39%. Unicamente so enoontr6 

trombo intraoavitario en 22 casos ( 15% del total ), la gran nn

yor!a de los casos con trombo intraoavitario ( 77% ) estaban en 

FA. En 28 casos ( 78~ ) hubo :fen6meno emb6lioo pre-operatorio 

sin hallazgo de trombo intrecavitario en el momento operatorio • 

De éstos pacientes con embolia sistémica y sin hallazgo de trom

bo intraoavitario, 54% esteban en FA y 46% en as. S6lo en 8 ca

sos ( 22% ) de los 36 pacientes que embolizaron, hubo la coinci-

dencia de trombo intracavitario con antecedentes de embolia. De 

los 109 pacientes que no embolizaron, en 14 se encontr6 trombo -

intraoavitario ( 13~ ) y de &stos aproximadamente la mitad se eE_ 

oontraban en RS. Ver tablas # 13, 14 y 15. 

MORTALIDAD HOSPITALARIA.-

Hubo una sola defunci6n operatoria ( o.6% ) por una 

probable embolia cerebral post-operatoria inmediata, con hemipa

resia que se hizo aparente a las 24 horas de la operaci6n y mu -

-
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ri6 oon un síndroce de bajo gasto oard:l.aoo. Otro.paciente muricS 

l año despu&s de la Cll!A durante un recambio· ·valvular mitral por 
'" .::~-~·.". 

insUficiencia m:l. tral residual :l.mportante. 

EVOLUCION.-

Con m~o de cinc.o años de evol.uoi6n post-qu:l.rfirgioa 32% 

y con menos de cinco año~ 68% •. Hubo 11desercicSn 11 del Instituto -

fü1cional de Cardiología: por pacientes referido a o :foráneos en 

39 en:f'ermos, ( 27%. dél\;?t~l ). De &stos la mayor parte tuvie -

ron menos de un año 'd'e ~~girl.miento y todos tenían evolucicSn "e.!. 

cielente" hasta l.a -dl.t~in.;/~onsulta. Ver tablas # 16 y l.7. 

La tend_t;Jncia:_en_· l.os •10 años de evoluci6n, como ae Pu.!!. 

de ver en l.a gr!i1~~--~}~¡ fue de que prevnleoi6 la evoluc:l.cSn e.!. 

oel.ente y la m~jÓJ:'!~1'.¡lo~rit;tada sobre l.a evo1uoi6n mala. As:! 

· · pues, en e1'._6i% ~~r:l:~-~ ~~'sos se considero la evol.uci.Sn excelen

te, mientr~~,-~-~~!~Ciam:ente en el a% l.a evol.uoicSn :f'ue mala. Ver 

t~bl.a. lf i6~·!.Li~-~~~sas de mala evoluc:l..Sn se detallan en l.a ta . _-... ,"· .· 

bÍa #: l~· ;\~~/~u gran mayor:!n se debieron a 1nsu:J.'ic1encia mi 

trnl. .' pr~;:~;-~,~~toria, cuya rn::igni tud :f'ue incorrectamente valorada 

por el cirujano o por insu:f'iciencin mitral introg&nica. 

DISCUSIOM 
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INDICACIONES OPERATORIAS~-

En centros de cirugía cnrdiovnscul.nr en que no se PU.!!, 

den intervenir con v:ls:l.6n, d:lrécta, ,por razones 'de l.ogíst:lr.a, t.2, 

dos l.os casos de estenosis mitral. pura i' 'estenosis mi trnl. pred.2, 

minante, conviene afinar las indicaciones pRr~'l.a,'oper;;di<Sn a 

coraz6n ~bierto ; conocer la, morbi-mortalidad y evolÚ.cicS~ ~~~t:_ 
operator:la- de 6st,~ ,procedimiento quiri'.irgico. Ya en 1963 Vaquero, 

en un edfto~i.ai,'.( 2 ) sugería l.as indicaciones para la CMA, que 

en 6s~ 6~~º~ .f'jleroni " DLK sin gran di.l.ataci6n de VI, trombo i!!, 

trauri~u~~;r~ 'r~operaci6n por com:Lsurotomía mitral. cerrada no 
- . ' 

satiafactori~, cal.cificaci.Sn mitral. no completa o extensa que 

abarque todo·o grtln parto del. aparato valvul.ar "• 

LB sospecha pre-operatoria de trombo cavitario ( TC ) 

de AJ: u OI constitu;r.S, en nuestra serie, l.a :Lndicaci6n princi -

pal hecha en cl.ín:lca por manU:'est:1ciones emb6l:Lcas. Se sospech6 

en 40 ,. de, ioa 145 casos ( 28% del total. ) en 36 con secua 1aa 

neurol6g:i.c;~~, y , en 4 sospecha de m:Lcroembolia cerebral s:ln se cu.!!. 

l.aa, y' ~~-·-~-~oontrt5 en el. acto quirúrgico en 22 ( l.5% del total), 

s6lo- en_· 8. ~a~ientes coincidi6 el TC con antecedente de embolia

s-ist6micá \o· que corresponde al 22% de loa TC sospechados en el 

pre-oper!'ltorio. Ver tabla # 19. 

Ade~s de la tomografía axial. computarizada ( 3 ) mé

todo con experiencia clínica hasta ln fe~hn l.imitada, se puede-
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S\lOpQC]l!lr el trombo cnvi ta::-io-, por coronariosrofÍa con domost:ra

ci6n de vasos neoformados que:se originan de la arteria coro~ 

ria ci.rcunfleja a la OI o'.u:'C:i3, );.'o la demostrncidn de trom

bo cavi tario por técriic~' Íie '~d~io~ucleidos con :Lnyecci6n de 

I-l3l ( 15 ) • ~s 'corre'Í~g¡~~~-~ ;J.:rnico-qu:Lrl!rgicas entre FA y 
- , . '· '.·' .-., .'·.:·:.,,··\u'<--'·f' . :·~.,'.,,.:;;''' 

trombo cavitarioL.reportada~chásta el momento dependen en gran 

:::: :: ~~¡~~u~t)~~!;::r:~.;~ ::::;::::: :: -
edad _m~di.~ /d~ !34 -;~1~f hJbo . Úna -:rU.~rte correl~c:L6n ~entré la' pre-

:::::· .:':f ::~::~~t.: .::,~:~::;. fü~~f ~~~!:~riO, oi~ 
en P'A. ) , 001!10 eii p~~i.~ntes sin antéoedei;:te':';de embolia, pero en 

FA, en los que a:·e~o~ntr6 ;as! :nd~ci'~ ~;o,~bo en el 11:(. A mayor 
'• ~-~>: ,• "''~.-.--~~-~,·- ·;;;.:-.·;::. ' 

abundamiento se en-éontrd 'trombo cav:ltar:l.o como hallazgo qu:Lrlll

gico en 77'/. del t~~{- d~ :paci~~t:s q1~e estaban en PA. Ver tabla 

H 14. 

La relaoidn de la embolia sist&mioa ( ES ) con el 

trombo cavitario no fue buena. En 36 de los 145 caeos hubo emb.2, 

lia sistémioa pre-operatoria y se encontrd trombo cavitnr:l.o du

rante ciru~!a en o6lo a pacientes ( 22% ), La frecuencia de 

trombo cav:l.tario fue casi la m:l.sI:la cuando el paciente tuvo sdlo 

un episodio embdlico ( 21% ), como cuando tuvo varios 25% ) • 

El hecho de que los pacienteo mitrales pueden embolizar oin d~ 
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jar TC, ya hn sido_- docUméntado en· nuestra 1noti tuci6n y en otras 

publicaciones · (5-~~25) ~ Mientras no se pueda ostab1ecer un 

diagn6_sti.co 'cie'certozií de ausencia de trombo cavitario en c1 pr..,2 

oper11tori~~ r~:·i·endrr! que continuar progrmriondo 1os pacientes 

con ante~ode'~t~;,;:d~ emboUca sioMmica pnra ciruc:!n con visi6n cd.!, 
~ _.._ ··~;) / ' ,·' ·.-,.~.' ' 

recta •. EÚprob1ema . es mita irave aan cuando encontramos ~'que de 

109 paci.e'~t¡~f~i~r~ritecedente de emboUa sist&mica se encontr6 - · 
. . •"' -" "¡..',~· _,. " -

trombo ~Rvi1:d:r:i.ó\e'?i'.i4, Win .~recuenCi.a de 13% y que reiacionado

oon e1 n~Ó;~; tcf.i~'{ d~ TC r~pre~el:ita oi 64% de 1os trombos cavi-
:·). ·.r·>;) : .. ">';. "'"":-,. ,;· .;·~ :··:\-:. ··~~: ;~\:; ·-::, <·.:._. 

~~~,::~[~j~¡~~;~~~~~::~::::::r:::~~::::::::.:: 
en v!a~ d~:~~i!~~'-~fiiiii'~ta~Ún. Se ha reportado Umi taci!Sn a un m:!n.!_ 

'.-,; .; --: '•" ~-: . ' 

mo de 3• 5',sr'.:/tri· ei:-peso de1 trombo para que pueda ser detectado 

por TAC. 

En 1os casos con TU ai.n embo1ia, predomin6 1a PA en e1 

71%. Cuando considera e1 c1!nico que 1a causa principa1 de muer-

te o morbi1idad transoperatoria de 1a CMC es 1a embo1ia transo::>.!!, 

ratoria, impresiona e1 que en 13% de 109 pacientes se ha11a en -

contrado trombo cavitario sin antecedente de embo1i.a y que éstos 

trombos representaron mr!s de 1a mitad ( 64% ) de todas 1as trom-

bosis encontradas en cirugía. E1 ha11azeo de que 71% de paoien -

tes con trombo, sin antecedente de embo1ia estuvieron en PA, in

c1ina a1 ol!nico a sugerir que todo paciente con EUP c Et!Pr en 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

J.2 



FA debe oper~rae con vi2i6n diroc~u. 

La rcl>lC:l.6n .ele tro::ibo.:.ti::? C:lVitnria :f embolia on la 0.2_ 

rie de necror>cia del I:rn revisada por Mondoza, encontrcS en 1000 

protocolos ele autopsia 393 de oote.nosis mitral con una :rrecuen

cia de trombo cavitario de 21;~. En 51 cacos hab!a existido evi

dc:mcin clínica. do embolias siat&micao. Jlubo 40 e~bolins ron.glas, 

23 espll!nicas, 20 a enc&falo, 9 a I!liembros .inferiores, 4 a la 

bif'uroacicSn acSrtioa y una a rnooant,r:l.ca o~p~r¡o;j: La_ trombosis 

cavi tar:!.a se enoontrcS en la allr:!cula izquiardá. en. 5g% y en la 
·- - - -

orejuela izquierda en 51% de los cacos. , ( .7_)-

Rebollar y colaboradores revisaron 120 pacientes ope

rados de C!.!C con a~tececlente previo do ~~bolla eist&n:l.ca y edad 
": - ·- . -

media de 32 afios; 47% estaban en PA. Entra latos, se encontra -

ron 49 caeos (4.1% ) con trombosis intracavitaria con una inci

dencia de PA de 69%. En 32 casos e1 trombo estuvo en AI y en 17 

en la OI. lUchols ( 9 ) , en 200' CMA encontrcS trornboa ca vi tarios 

en 44 pacientes ( 22% ) , de los cuales ~:!.cemente 10 habían em

bolizodo. As! mismo de los 48 en:rernos oon antecedente de embo

lia, s61o en 10 se encontrcS ~rombo oavitario. El autor no hace 

correlaoioneo con el ritmo cardiaco. Finnegan ( 10 ) en 314 pa

cientes operados a coraz6n abierto enoontr6 TO en el 27%, en el 

primer grupo que reporta y 13% en el segundo grupo. Mo se hn-

cen correlac1oneC1 con el ritmo n1 con la incidencia de embolias 
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pre-operntoriRs. Stnrr· ( 6,) •e:~ loo P:lCiontes conisurotomizados 

o ooraz6n abierto encontr6 'embol.ius pre-operatorias en l.3%. En 

7 exist!a 'P'A, en 6 .RS~ ;~o -he 'cnoontr6 corre:taoi6n entre el. ant~ 
cedente de embol.iá .y l.~»p_resencia de TC. Gnl.1o ( 4 ) en 122 N\-:

oos de CMA en páoi~~te~· con trombo intrnonvitario 1mcontr6 omp,2_ 
.·,_:,. 

l.ias pre-operat.ori~úl_ en_ 33%. El as.5% de tiua peoientoti ~e enco,u•' 

traban en J!'A, ~e~o ia _edad media de su grupo fue'de 50 nñoa~ 
- ' ' ' ~:.;: ;,-,-:;.,< - ·-

Hal.s e th ( 25) enl97 casos con edad m~_dia de.49,:a~?~a;•sóinéti 

dos a CMA encontr6 trombos'idé- fibrina }en el. bo:t'de \i(j, l~s valvaa 

~·.~·) :·:· .:::~.~ M~IT~~f J~~~i~¿t~(~lttlli.1: l:·: 
cidencia de ·15% H ~~~n ~~q~~~~l;~~~:t~·;:¡,~[~' ~1~b~~go, su frecue,u 

cia de embolia pre~operiitoioia}rue'.m;,zy-, b';ija: l.O casos. 
- .. C- .- !_~-~f:-·.:·;;{.{J.-gi~¡(::, :\ ,,- :·:~.' :~. , .·;'.•;-< ,· • 

El. ~~~;.6~±io~·-cÍ~ ~r~~b~ cavitsrio por ecocsrdioerá -

-r!a modo 'Mi~a ~:¡}g.~6~áe'i!atisfactorio debido a l.a inespecifici
:1~:.:~, .,;'_·,:.'.:' 

dnd de ciri terios ;y'. in-' posibil.idad de arte:t'actos. Con la tltcnica 

2D se puéd~n cioi:i~~~i; imlgenes bien definidas de l.Rs pRredes 
', . '-, 

de l.~ AI 'i '~e -p~e'd~~ .deteotRr trombos do un di&metro superior a 

l.5 cm., sin embargo, es dif!cil hacer el. diagn~stioo de tromb.2, 

sis en l.a OI. ( ll ) 

La angiograf!a con inyecoi6n directa an AI o en arte-

ria pulmonar no ha logrado resolver el proble:ns del din¡:;u:Sa-:;ico 
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pre-operatorio do la TO 'de AI ~::oI. P~rkoi; ( 12 ) ooní':Lrmó halla_¡:, 

gos anteriores que report.lron·. :ii:t!~il .el cii~enóstico de trombo en 

OI por éste m6t~clo; ·as:! iidsm~, i6a · ~rÓ~lJoa iocalizados en la por

ción pooterio~ /~upll;i~~ de 'ia ~1.: son. onmaao'arndos por la super

posición d~ ot~~~' e~·~r~oti;as:,: ~~ en io. nn.g:l.ograi':!a bipl:i:ia. Es

te autor diaBnostícó 8 .trombos oavitar:l.os en ll3 pacientes con 

EMP, de.los cual.ea 2 (25%) fueron :f'alsoo poaitiyoo. En 70 casos 

en que la ancriograi'!a no logró diagnoat:l.oar el TC,"&stc aoenoon-

tró durante el noto quirdrg:l.oo en 2 casos ( 3% ). La' frecuencia 

de diagnósticos positivos de TO por nng:l.ogra1'!n.en'l~'l.iteratura

oaoila de 36% a 95%. E 4 ) 

·, ·.. . . 

La demostración de vasos de neo:rórmao:Lón que se origi. 

non en la ~oronaria •. cirounfl.eja .,e -i:i:r:l.gan la aur:!oul.a izquierda -

ha sido oorrelac:l.ónada con trcimbon "organÚndos" en ésa cavidad 

( .13). Este método es_ dt:l.l. p¿ra:··el• diagnóstico de trombos de or.!. 

jueln ( 14 ) üe mencie de l. ciíí;'- de longitud. Otro mhodo 

oentellogra:f':!a oardia~~::.~o~; ~~l-:1.nógeno auttSlogo marcado 

ea por 

con I-l.3l.. 

li'risbie utilizando éste·::Í'Íi~t~ma logró detectar trombos producidos 
:'.';{.'··· 

inteuoional.mente en ··i~- orejeula izquierda de 9 perros, confirmo -

dos posteriorr.iente _por ~~oropsia. En 20 casos con cardiopatía pr.!. 

disponente a TO se oo~irmó el mismo en 8 de 9 pacientes con ha -

llazgos positivos,~n)J.a oentel.lograi':!a y l.o que es mira interesan

te, en l.os l.l oasóa restantes con estudio negativo, no hubo trom-

l.5 



boa uura11te '1a exp1ornci.Sn r¡uir1'7r¿;ica. E1 diagmSotico de cer:l:eza 

do ausencia de TC permite h!lOOr 1n inriicnci.Sn de CAIC con m&s 

tr~nqui1idad. ( .15 ) 

·.La :instd'iciencia mi trnl ( :m ) asociada a 1a EM 1'uo la 

segunda cau~~ de .:indioaci.Sn operatori:a b~jo viai.Sn directa. Aun-:>·· ' -. . .. ... ,·: ,~ - . 
que se d.Ú1gnosÚ:cis 1É(IM en 40 cáiios'durarite el.pr&-operatorio , 

en s6l.o ;;; ;1~ ~¿n~id.¿rcS ,~e(~~¡~¡~~i~,~cnftud para justificar 

ia. exploraci.sJi~ '¡ieio'abiert~~co~;·~o'bje~~'·d~ valorar durante e1 

transoperií ¿;i~~ o¡ .;'.~éfo~~':C qUi';d~k~ko i ~6~~erii~nte: comisurotomía-
_··.. ; ,· -. ·,:·.· -~ <;·,:.~ .. '.~ ~~--~· -~;\- ' •,<:,'•,~.::· . "'' .,. ,- . 

y p1astÍ~ o cambi~,v~':Lv;+~r~E¡~~ .~P~~~ ciilz-~11te 1a operaci.Sn se 

encontrl'S IM ;en 54·, oasoa;';'de ioa"<íüaiea :fúe ieve en 47 ( 87% ) 
:~.-.<\·,_.-~.':: .:.-,. :·. ·-

moderada en 7. ( .1.3% ) ··y en •niri~n caso se consideró importante • 

Sin embargo, en 4 casos 1a va1orizaoi.Sn c1ínica pre-operatoria 

había considerado l.a Dd de magnitud tal corno para psdir e1 cambio 

valvular¡ en uno rn6a fue infravalorada 1a importancia de 1a ni: 

durante el transopel'1$torio. En latos 5 casos se practic.S p1aatía 

y oomiaurotond:a y todos tuVioron mala evo1uci.Sn posterior con :f.S 

.dicaci.Sn. eventm11 de cambio va1vu1ar. Estos datos correlaoionan

bien con .e1 ha1laxgo q1U.rtir;-;ico de J:M 111!lodereda" en 7 casos, que 

en realidad 1'ue. infravalorada como tal, ya que probablemente de-

, bieron oei· considerados como J:M 11aevern 11 • En re1aoi.Sn con 1.a va-

loraci.Sn clínica pre-operatoria de la J:M en 40 onaos y e1 halla~ 

go quira.raico de J:M en 54, l.as 14 IM no dinanosticadas en e1 pr.2_ 
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opcr.-itorio :f'uerori "leves" y no· nuscill. t:abléa. En io ·que respecta 
.· ;, 

a loo 26 cason en que la IJrI :t:ue :Í.ndioa'.c.i~n: de c:i.rtir,!a a CA, en 

estudio angio o cine-anr,ioaz-áfi~o~/:l>~\Íó~''J:~f con estudio cine -

ani;iogr~i'ico revisados por l~~ Ú~íi;f~.!l,\~n' 5. la insUficienoia 

mi trsl era mínima y en 2 el', eatli~::I.·~~':~;¡~, técnicamente deficiente 

y no valornblo, pero por ~~!~iA~;.H;~:~;no era importante. En 

los 8 restantes, ta:·ito ,la'ol.ín:Lc'~~\ci_omo/'el. cine: considcr5 la IK 

Cltcy" importante en 4 oon"indicaci~n-/~~;lusi•re para cambio valvu

lar y en los otros 4 )co~o :rii· ~o~~:a~~ pÍlrn valornci6n del cnm -

bio valvular en ~~·· aÓto quir<i;gi~~.;;or lo tnnto, de J.as 26 in-

dicaciones por IM para ~xpJ.oraci~~ -~~jo visi6n directa, en J.8 
;·., 

ce sos { 69% ) , J.a IM :f'ue sobrevaJ.ora_~a, ;v: p~odr!an haber sido OP.!, 

rados con comisurotom:Ca mi traJ. cerr·~·d~:t'i~\t1e no existían o -

tras razones par:¡ la explor13ci6n aon''CA~ En 8 se justi:t:ic6 J.a 

indicaci6n abierta por IM importante y de-éston en 5 ( J.9% deJ. 

total de insn:f':l..ciencins m:l.tr~J.es ), J.a pJ.ast!a m:l.traJ. practica

da con la co1:1isuroto:n:Ca evoluc:l..on6 mnl y eventualmente requiri.!, 

ron cnmbio valvular ... 

La tercera cau-oe de indicaci6n operntoria a cielo a

bierto :f'ue J.n sos~echa de i'ibros:l..s valvular con mala movilidad 

de lns val.vas. Esto se eospeoh.S por métodos clínicos y de gabi-
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neta en 21 casos, 14~~ del total. Lo ev,,.luaoicSn transoperatoria 

de l.o movilidad valvular con el corazcSn exaugUe ea mu;y subjet.!, 

vs. La valoracicSn de lA fibrosia volvul.nr y subvalvulnr puede 

cambiar de un cirujano a otro y depende de ln experiencia de 

cada uno. Así pues, se descubricS fibrosis valvular en .todos 

J.os casos; severa en 3~; moderada en 54~ y leve en· 13~~\"~~ f'.! 
.. 

brosia subvalvular por aglutinaoicSn de cuerdas tcndinoóas·· se 

encontró en 86 onsos ( 59% ) y se oonsidcrcS severA en i~i'hmL · 
derada en 30% y leve en 51%. El hal.lazgo de f'ibrosia·vnivliiar-

- '.';·e' 

en todos loa casos no extraña, pues todos tenían ,,:S1~op~·t!a 

de magnitud quirdrgica. El que la mayor:!o tuviera· fibr~~¡~ de 

moderada a severa· por sí solo justifica la intei-VJncicSn a cor.!!. 

zcSn abierto en el;B7% de los 145 casos. La fibro'~isi~evera con 
·~ ~~·-~ ,;, ' ' ., , ... :; ":',. - --

mala movil:l.dad'.oo:Í~t:l.tui.e;:l.niiicaoicSn para camblo .~al.vular y a.§. 

. lo puede valora,rá~,_¿J~f-~;f~e.7~.~;~~~°:lf•i\.z°:,~~~ano durante el ~ 
to ·qu:f.rtirgico. En: J.oe)A7/ca·aos;,co_n}1'_ibro.aia acentuada. lo edad 

media f'ue de 35 años;H~J-~h~l:J!:~~'¡ {~ lll:Lsma que la edad meclia 
_ ·--. -·-~'r:-~·;:·-¿-~~t¿:,~~~~~<,~:~:_;1~:;:.:;_:,'=:~/·~·- .. ~- '. ,_ -

de todo el grupo que .:1'ueJ;_de}33,caños. •El mayor ntlmero de ~atoa 
- ':.;~:y: ·;.:_t~f~::._:'. './f'._;--'· ·.·,: ·r,· . 

casos oourricS entre. loa:)30 y 34 años. Ver tabla # 20. Por lo 

tanto' la edad no··'~i~i~,~~.;:·e~tablecer ori terios para el grado . ; .. ' 

de fibroais valvular que puede prosentnr un paciente durante -

el acto quirlSrgioo.· Entre los pacientes con fibroaia acentuada 

hubo l. 7 caeos con calcii'ioocicSn val v'..llar; en 3 severa; en 7 ll12, 

deradn y en 7 lisera. En lo que reapectn a la fibroois aubval-
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-., 
vular en los casos con fibt•os:l.n '·r~1l.;·uiár :ucoñtua~a ,~ se encoJltr6 

en 38 casos¡ en J.4 severa, : en 18 !CO-doradn y en 6 lieera. De J.os 

5 casos con mal.a evo1uci6n~ t'od~S t.1.1.•fi'orol'. 1'ibroais Vl1lVUJ.nr s-

nel".i:unda con mol.a movilidad vn1vular. 

lfol~eth encontr6 ma~a movilidnd-vn:lvular por 1'usi6n 

de cuerdas tendinosas y m1!acul.os papil.~r~s en<el.' 60% ~e otis 197 __ -. 
. ·,-~·,. i ;· .. - • 

pacientes operados ae mIA. La :t."usi6n_ subvaivü:la~:;:t:,'¡~-~ ilí. Pª toio-

e:t:u mñ~ frecuente en su casu!stica Y:s~'tt,2~~~~;·h:;~'\}!~;~~ont~ 
una de laa cr~ndea ventajaa de 1a m.ü, sobra· i':' eme~~< 2s > 

.. :,, ~ '.,ti: .,·:-,-

La dit':Lc11l tañ cJ.!nica para\ ai~gn'~st:l.c~r 1a :fibrosis y 
- '--~)" ' . '. !. _: . _: . . ".·. -:· 

su ma!?;nitud en el pre-operatorto_::oa<ev:l.dente, se eospech6 fibr.2, 
.. ·. ·,.o. .. ·,;··.,. - -

sis vnlvul.nr en el l.4% y s~ e~~o~tr.S de magn:I. tud severa en el. 

32% y moderado en el 54%.: ~-- s_ospecha cl.:!nica de t'ibrosis gene

ral.mente coincide C'>n el.,hal.lÉlzrto qllir~gico de :t."ibrosia acen -
- . 

tuada y con~ ti tuye unll _ :l.~d~icaci6n para expl.oraci6n a coraz.Sn a-

bierto. La valornci6n_ dé ·:f'ibrosis valvular por cine-anp:iogrnf!a 

que estudia J.a movi.Ú.d'na': ·de lns va1v11s mi tralss, es sumamente -

subjetiva en los grados inte~nedios y se puede oospechar dnica-

cuando la movilidad est' seriamente diaminu!da. Bn late cap:!t•t

lo promete ser de gran util.idad el. estudio de TAC en el pre-op.!!. 

rator:l.o, especial.mente cuando se 1leeue a poder realizar estu -

dios din~micos con TAC que puedan precisar la excursi6n de 1as 

val.vas hacin el ventrículo en di4sto1e. 
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L.."l experiencia; c~>n o.coco::diogra:f!a modo .M reportn que 

cl.l:l:Hlo el. Índica 11:T/ST ectti ;>..:JY' encir.1t' de 1. 7, ln noviJ.:!.dnd vn.1, 

.,..,l1'.:lr ectá aeris.:>tento reotrir1~i.do poi• :t'ibro::;ic !lccntuada ·y /·o 

cnl.cifioa oi6n import:mt'3 011 l.q ,gran l!lal•or!!il de 1oa .cnsb~~ { 16 . ) 
' - ·-<'"· . 

~ 011nrt11 indicnci6n operatoria .l.a conk.t:tti.;,;,i«SXia. edad 

av:mz"1da, mayores lle 40. riños .. en 19 pMient~s ( b% i~ fil';" Te ··se 
. : ;:;~ <: . ",.,· '\t;:.; .. ·''- :..' •;.' "'i.'· 

o~contr6 en s6l.o '.3 de. ~atoe. c3coa· •.. ~. f~i.:b···~···r.~o;vs.;:·:l~.0Atv.~n.:1J..• ... vu/.J..:mn. r?d
0

exr:la
9

clnti= 
en uno, en nin¡;uno h~bO··IM'~e.;,.ero~>:·Lü u 

. ~:::::::~:::s;1fü;~:1~.:~cn'vs[~o~.i.:c:;~o!'n~1.::e~¡d·~~.~~d~to~:"ivntn••z!n~:d· ~-::;:•: 
tal de 145 onf'ermos ~ººº· en'; 1~~. ~ .• ,, La fi-

. ·, ,,- -', _ _::' ,--.~~:·);;__:, '. ..: ·'\· . ', , -' -;:.;, ..'.- ,.,,_,: '.· . 

bros:ls "moderod'l n por otr'o ::aci~~·'t~~~~~i~~~~e~c.~€füe\e~ el. grupo 

con edad avnnzad::i q11e en; el grupo;'totnl~dei .. en'reri:i'os~: En e1 gr~. 
po de ednd avanzada no ~libo pn~ient~::. con f~bros·i~ ~lvul.ar 1e

ve. La ca1c:l:r1caci~n se•'~noontr6°:eri ~·'~;:Ja':{ i2.s% "y, ~~ 2 1e-. - ' . -. .. . . 

ve; r.ioderada en 2 y aovara en· u."la. La frecueuc:la de calcifica -

oi6n de ~atoa pncientea :fue ·sir:ni:t'icativa!ilente menor que en el. 

grupo toto1 ( 2;s% ) , .Seto probablemente se debe a que el grupo 

de edad 11vnnzo1n ec peqi.leiio. 

La :t'ibrosia conatit:.¡ye la jitstificaci6n principal pa-

ra la L"lterve:1ci.Si1 ubiert'.l en lo cd.ld ::ivenzada. De ol gru]Jo ou-

ya :lndicaci.~u operutnrin funda:.1ental .f'lle lo edad avnn:mdo, s6lo 
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.1 ct13o tuvo "':la1" eYo1uc:'...Sn :r .::-e'1uiri6 pr6tc::.i"' a 100 8 meses de1 

pont-ope::-nt.:.rio por n; :lnt1·0.~:~nicu. 

La cnÚií"iÓ:ic:l..611>vrÍl.~11:::r constitu,y6 la quinta causa 
- ,-:_' 

de indicaci.sn .op~.r~~~r'ii/d(~i~i~ abierto. Se sospech6 'el cline116.! 
. . " ' . . " . - - ~-. ' ... -.~ -~· - - - -' - . . 

tico en·.ol. p~e-o~~.:r"dto~o:f~n<is·c::ieos ( lZ~ ) y dur-.¡nte el acto 

e¡ uir6rgÍJo ad'+ii;:~~ri~r::s·/~;~:;:~~~ff~n,hicfa en·. Jj 'pe~ie,~t~~. ( 23% ) • E1 

Ua¡_¡n6~ti~_:;:,P:;·~~~~e;_~t~~{~:~c~rt.S e~· lÍ, de .1~~ 33 y :Cue falso on 

7. L:i ::uí8nitúd~·ci~';ia' cnlcÚicacicS~ ericohtrad;J en cirue!a fue le-
- -· '.,, -C·'' ,., ··-.>j·;¡ .. '.', . ..- ... ;<.." " 

ve eri. 64'%;/~~~-~~~~~ ~u. 27']'; y 3ever~:·cn 9%.:r.ri cnlcificaci.Sn se -

diusno;~{~~.'~'c~i;,~·~i~efrte por :rluoroocop!a,en 7 casos, por au_! 
•/;":.~ 

cultuci6n.en.4·:y.por eco en 2. En aÍgunoo de &atoa pacientes e1 
..• ,. •. ___ .·': , .· ... - .· :• - 1 - ' 1 

diaen6a~:l.~o~·~e· ~~zo por a~scul ta~i.s~"y fluoroscop!a conj untnmen-
'·<~-- _:_.·. ,.:_:: '._¿ 

te. Vér ·-t~bÍa '# 21_. La e.dad media para loo 3 casos de calci.fioa-

ci.Sn severiiffue ~~" 42 ~i~s'i ;~·ra · 1os 21 casos de cl\1ci:ficoci~n
m!nima de 3a'!w~6'i~:. ·,:'.: '.. h¡.. ' • r 

;' :~~.\;": >• • -..; ;,::,~,~-.'.- o':=~~ .o\< --.,"';--'; 
- '·'~.:·~-. ··~-!·:..: e:,'-.,.· ''' 

ÉXt~.H!l=';i,:a~~~~j'~. {~(;id:é;.C:i~ 'd~. aoapecna de ca1cio por 

:::: :~::::.2J?:~:~~1~~?~i~~i~l:.> .. 1::::::::: 
(trandeo Y' QUe en crenera1jp°.r .. 'aU:acÚltE;tci~ri 'se puede sospechar ca,! 

cif'icacione<:J no viet~.~ .eÜ1 :lii'u~Ü~·g¿p:(~;. No contaraos con atú'icie~ 
te experiencia al1n. en ·e~b::' ~~·do J4 o bidimensional en &ata mn teria, 

p".lro la impresi6n de la 'll teratura es que e1 modo l4 tiende a so-

bre diar:nouticsr lao oalcificacionea :r con el hicU.mensional se 

TES1S CON 
FMiTJ\ DE ORIGEN 

.-~···--·-· 

21 



ha l.ogrado, detecta.r oaÜ:io en todos' l.oiJ' p'aciP.lltes e'átudia'cios por 

Vargas y. col.aborndorea. ( ll. ) 

Ciort~ .es:que, l.a;c;ran inayor!a de l.aa cnl.oi:t'ionciones -
;··,,,. 

fueron peqttcña~ y;·~puriie~.on pasi:ír desaperoibidlls ei:. lu cl!mco. Si 

consideramos; que ioa·pr:4:ie~tea .con oalc:l.1'ic11ción d.c ¿¡;:::-ado se•rer~ 

y modero do tienen• ind~cacióri:- riperatoriu a cielo nbforto, rcp~c -

sentan 12 pacientes d~l erU'~o con calcifioución ( 36~~ ) ~ En los 

21 restantes ( 64~t ) no 6ori~t:LtuycS el. .. cal.oio inÚcnc_;i~n pnrri co

miaurotom!a abierta. V~r:'fÍa~:iaa<# 22;23.·~ 24. Por lo tanto, 1a 

calcificación val.vu!.a·r oomo' illdioéioi6h iii.ndámentú para operc.r a 
.· '¡'. - ,, ~ 

corazón abierto exis,t:l.6 en ~2 ~acientes~ a% del. total.. Hal.seth 

en 197 casos encontr.S oaloii'icación valvular en 54 oasoa; de m~ 

ni tud moderada en 28 y ninguno requirió recambio valvular r.t:1. tral. 

( RV?d: ) por oal.ci:t'icaci6n valvular. ( 25 ) 

La "re-estenosis" en pacientes previamente operados 

con comiauroto1u!a cerrada, constituyó la sexta causa de indica 

ción operatoria a ciel.o abierto. Pueron 11. caeos ( a~ ) del. to. 

tal. y sus características se detal.l.an en l.a tabla # 6. 

Las val.vul.opat!aa usociudaa como indicación pare. oiru-, 
g!a mitra1 abierta en 5 oasoe ( 3% ), fueron: 2 con insUficien -

cia aórtica de escasa magnitud en el pre-operatorio, 2 con ineu-

fioienaia tricuepidea severa que requirieron bicuspidizaoi~n de 
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la trictiapidc, .un :c1,1Ao .con :l.n::::xf:l.cio!~cin n.Srt:l.cn e insu:f:'icienc:l.a 

tr:l.cuepidea severa. con mala cvoluci.Sn :>Oater:l.or. .. 
: Los 4 casos con aoapochn . de onrdiopa t!n cong$ni te co:no 

:!.ndicoci6~ pnrn operar o cielo abierto f'ucron conatitu!dna por 

un joven .con EM cong6nita conocido el! el IllC desde un año de e

dad y operado a loo 13 años, encontr~ndose un cliaf'rae;ma oubY3l'lf.!: 

lar. con fusi.Sn de pilares y cuerd:io tendinosas, en el que se -:-

pra.ctic6 disecoi.Sn de loo miswoo logr4ndoao apertura hast~ el 

borde del an:l.llo. Se decidid conservar la v~lvula porque se ob 

oerv6 buena mo•r:l.lidad despu~s de la diaeoci.Sn. El paciente tiene 

3 aiíoa y meaos con evoluci.Sn excelente. Reg. 97009-IllC. 

Mujer, operada a los 39 s.ilos con EM predominante , en 

la que el. cirujano encontr.S diSIUinuoi.Sn del di~metro del ~añ:i.l.l.o 

Yalvul.ar, deformaci.Sn no m~ importante de l.as valvas y f'uoi.Sn 

de l.as comisuras; se abrieron parcial.mente umbao comiourns con 

disec.ci.Sn .de l.a fusi.Sn de pilares y cuerdas tendinosas. El. ciru

jano· consider.S la EM como "congén:Lta" y tiene excel.ente evolu 

ci.Sn post-operatoria con 3 años de ee¡;uilldento. Rec. l57640-I11C. 

Mascul.ino, operado a l.os 2 i años de edad por dinm:tnu

ci.Sn del di&cetro del anill.o valvular con dof'ormaci.Sn ·importante 

de las valvas, con f'usi.Sn de las comisuras, pilares y cuerdas-

tendinosas, considerado por el cirujan" como "EM oong~n:I. ta" .Reg. 
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155023-I!lC. 

C"u!A por estenosis ;ni trol. t'OUDV~ticm y drenaje an6mal.o de. urla 

na pul.l.ionar a vcnc aova superior, con ovol.uc:l.6n poet-oper_ato .;;. 

ria aat:l.sfaotoria hastG Enero de 1977 en qtte cae _en· ll'A"; 
'·"··· 

un in:!'::ir·~o pul.rnonar qtte l.o ll.eva a l.a :l.nau:f'icieno:l.a cardiaca· 

:f'ibrilnci6n ventricul.ar dP. l.a cual :f'•1e :re.aoutádo por· ~l.ec~:ro 
.. ·' ··:·· .. · .. 

versi6n, encontr5ndoee poatoriorr:ente datoo .BU{¡eet:Lvo·a de en 

:f'orn:odad dol oeno, raz5n por l.a oul.3 e:t'2a de Enero de l.977 oe 

:l.mplant6 maronpaoo de demanda con .·evol.11oi6~ cardiovneou1ar po_a 

terior excelente. Reg. 77873-IlTC. 

Hubo sol.SIJente un paciente entre l.970 y 1979 que re

quiri6 :Lntervenoi6n abiertn como oomp1:1.oaoi6n de una com.teuro

to:i!u mitral. cerrada y se debi6 a desgarro de una vnlva produ

ciendo ineu:f'ioiencia iatroa~n:l.cu que termin6 con comieurotom!a 

abierta y plaet!a. 

Ea do anotar que existi6 m5e de una indicaoi6n par:i 

operar a cielo abierto en algunos oaoos. En el. oap!tulo de 11:1._a 

dioaoiónes operatorias" diooutimos ind:lviduaL":lente bajo onda 

unn de el.l.as el n~ero de pacientes en 1ue l.n indioaoi6n oper.1!, 

toria a cielo abierto fue establecida correctamente. 
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En los 17 :iiios que h:m transcurrido deáde el edi torinl 

de Vaque1•r:i ( 2 en ::p.tc propon!n las indic~ciones para CMA, la 

CY.PCriencin hn de:no<:trn<lo que lo.e 4 crrnans principales en orden 

descendente son: lil sospecha <le tro·11bo cavi tr!rio, ln nr aoooiRdo 

n la m~, 1'l :J'i bracio vnh•ul::ir y l.n cd'ld avanzndr'l. Dentro :le lee 

indicaciones se incluyen tnmbién, con reenor frecuencia, la colo.:!:, 

1'1cnoi6n vnlvu.:tor ;¡ la 11ro-eeter.oois 11 m:! trnl. 

P.\RAtlETil03 :?RE-0,.,ER.'.TO::t!OS.-

La edad no ea :J'notor l.imitarite para la C?.tA, el caso ~.!!. 

nor fne de 2.5 años y ol mayor de 64 afies. Ver tobü: # 2. 

En ~eta serie PredomintS el ritmo sinusal., qite se enoo.!l 

tr6 en el momento de la operaoi6n en el 65% üe loa pacientes.Ver 

tnblil ff 5. 

La cardiomegalin glo):lal fue prcclomina.."lte grado I y II 

en 90% de loe onsos, por cav:ldades predomin6 el crecimiento de 

AI y VD, pero se cncontr6 crecimiento de AD en el 45% y de VI en 

el. 19%. Ver tohla !! 4. 

La JIVCP rodiol6f!ica oe coneide::-6 grado II en 52% y. IrJ: 

en 32~. En lo que se refiere a los datos hemodin~micol'l prc-oper,a 

torioo,la prcai6n co)li1!1r pulmonnr 0:1 reposo i"ue superior a 20 

'
1'E·s1l;' ' 1 
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mmnc en 55:~, el :;;;:~ e.o taba pr6:ci1~0 do 20 r.unHt; y·: l::?.% · tuVieron 

:uenoa de 15 =Hg de preai6n capi.l:lr 011 repoao p'ero .o'on' eieva -

ci6n i.:nportrmte dura11te el· esfuerzo. La p:-e:.i.611·.~t~'t~li~a' pu1-

mon3r :!'ue mayor de 40 mmHg en el so%, entre· 30 ;i.~;·.;1~·;'e1. 15~~ 
y menor de '30 en el :5%.' La presi..Sn teleÚaa"!;6lica del vontr!c_!i 

lo izquierdo. fue. superior a 12 ~(> en el ·.1s% y ell el 85% res

tante :t"ue menor. 'ver :tab~as .. # 4,a y 9. 

Enl.45·onformoa hubo 5i :!'en6me11oa emb6li.oos que ocu

rrieron en 40 casos. En .36 enfermos con secuelas bien.'docwnen

tadaa y en· 4· m:l.croemboli.aa, cerebrales sin sec•.1elaa neuro16.;i -

oaa. La 1·recuencia de er.ibol:l.a pre-operatoria fuo de 35¡t, cona.!_ 

derablemente mayor a .la reportada previru.~ónte en &atfl :l.nati. tii

ci6n en la CMO ( 8 ) • El si ti.o' do.nde más frecuentemente so lo

calizaron l.aa cmbol.i.na :!'ue el. h.~Dl:i.s:eeri.ocorebral izquierdo 

( 29% ) f sin e::ibargo, cuando sé. compa~an, l.os fen6menos emb611-
' - ,' ·.-

oos a ambos he1niaferi.oa' oerebral.eé' y a loa niembiooa in=:criores, 

predomina discretamente. l.a incidencia de embol.i.a a loa miem 

broa ( 49%) que a l.oa hemisferios cerebral.es ( 47% ). La alma 

frecueno:l.a de embol.i.aa a miembros inferiores en &sta serie di.!, 

orepa con invcat:l.gacionea previas a f.ota instituci6n ( a ) 

Ver tabl.a # 6. 

De l.oa 36 pacientes que embolizaron en el. pre-operut.2. 
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rio e1 61% se. encontr11bnn en .FA, ;n:Lrmtr::ia que en la CMC en pu

c:l.cntoa 0011 emboliao provi!ls e1 47/°6 se cnoontrubn en FA. ( 8 ) 

Coco so h'-< comcnta•J:l en la aecci.Sn oobrc indicaciones de l.a 

OMA bajo ."trombo intracnvi tar:l.o 11 etiatieron m~s :!.'en.Smenoa e::ib~ 

licos. que .. trocbori como hnllazgo quirúrgico. En ~sa misma soc -

ai.Sn se discuto lu aaociaoi.Sn de ritr.lo cardiaco y trombo intr~ 

c::r.,-i tario. 

HALLAZGO:J QUIRURC:ICOS.-

El :trou VDl.vul.cir :'.'ue nenor de l. cm2 en 135 ,enfermos, 

l.o que equivale al 93% de los casos_-· .El trombo intracavitnrio 
' .·· . . 

se encon tr.S con casi la uialllll .f'reci1enc:i.a en la· . ..U ( l.O casos)· 

que en OI ( 1l caeos ) y hubo l tromb~ en AD. Los datos del e.E!. 

tado anat.Sr.úon de lac vulvatt, de l~ lllovilidod valvulnr, de !.a 

IN y de la cnlci~icqci.Sn valV'~lnr ae han diacutido en l.n seo -

ci6n de indicaciunes quirúr.:;icaa y pueden verse en las tablas 

# 10, 1l y 12. 

En el. 92% de l.os caeos· se l.o¿;i·.S arnpliR apertura do -

ainbaa c•Jcisuras.; Ver. tabla # 24. La t.Scnion quirtü-gioa se detE., 

!.la en la secci.Sn de niaterial. y m&todo. 

El. poroe;1taje de paoien·tca que se programan para C!·!A 
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y (iUe tcrninan en •Jn cambio •r.'Jl'Tulnr t'.itr:il 110 ue deterr..imS en 

~stc serie y serit r.1otivo de otra pror-;1:n1taci~n. ( l.8 ) Esto por -

oent::.je de¡.iende del deterioro anat6mico !!e lo vtrl."lruJ.u y upar.::to 

aub,·alv•.tlar y del criterio <bl cir~1ja110. En 1o exporienoin do !~ 

l'Onna ( l.9 ) 21% de lOG 001100 oon :tndicP..oi6ri de C!·IA terminoron

con prcSteois val.vulnres, mientras que r.Itü.lin ( 20 ) cm 21 C!.!A 

t1!YO que ccuJbior la v'lvula en l.O casoo. H::il.aeth de 222 puoien

too oon indicnci6n pnra 01-lA t1.1vo qut> cn::ibior la vi!ilvtil::1 en el 

u:~. ( 25 

Hubo l.O complicacio11es quir1reicns, 7% del. tot:il; ~ 

oamente en una oon rea.ult~do f'otol, en mujer de 21 años de ednd 

con ELl pi•e_doni:ina?lte severa .en PA oon cardiomeeolio grado II,•in 
. . . . . 

evidencia fluoroíicopica de .oal.cif'icnci6n mitral, oon presi6n º.!!. 
- ', ,,·, > 

pil~r e;,, rep6s~ de 39 ~g, sist~lida pulmonar de 78 mmHg y te-

l.ediast61:toa de ·VI 'de. 5.6 i:unHg. La operaci6n se imoi6 como cr.:c, 

pero al. abrir la· OI se 'encontr6 co~r;•llo pee'.ldo oompl.etm.iente a 

la pared posterior de la il que produjo i'encSmeno emb6lico n fo-

moral derechA. Pue instal.'ldn lo ciro11laoi6n extrocorp6ren y con 

visicSn directa se observ6 que el trombo estaba discretamente 

fragmentado y encapsulado, fue resecuuo lir.1pitlndose la cavidad-

auricular. La CM fue practicada con el. bisturí, quedando compl..!!. 

tamente abiertao l.as 2 comisuras oon buen abomb3miento 4e las 

valvas y sin regurgitaci6n. El tiempo de per1'usi6n fue de 56 m.!, 
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nt•.t-is. Se prc:ctic6 üna embolector.ún t"eMo:ml derochn. -A las .24 

horas del poot-oper~torio prcoent6 siffnoa de embolia a terr:I.-
. . ·. 

torio de Silviann dcrech"1. La impros:l.6n 'd.~ ·~l neurllloeo :i:ue 

do que la embolia h,nb:!á ocurrido dul:'l:111t; ·el pos.t-operntorio -

inmediato. La. ~n:f'orma .~ui;s6 'con taqu:Li:ir~~a por 1'ibrilnci6n 
~,~,; -

auricular. y. bajo e{lsto: card:l.aco';iiuránto ¡las pr:l.merns 24 horas 

d<>l po~t-operatorio~ 'El a~g,Jrid~'\íiá ei'itr6·· en oetndo de 11boak . . '. : . . ;,~- ;' . ;~. -

con acidosio metabcUi.C:~ por .b::ijé> ·dh~to ~ prosent~ndo 
•. •!'J . . :·: - - •. 

dio-respiratorio :l.rroversible-~:'Reg. 138466-InC. Las comJJlicn

ciones trnnsoporatortos 'que:o.ouí-ri.eron en los dem4s pacientes 

se detnll~n en lo tnbla # 2G •. 

La mortalidad de 20% _reportada en ln literntura, he 

descendido deodo los pr:l.meros:tr.abajoa de Lillehei en 1957. -

( 21-22 ) , en cirugía de l.a estenosis mitral. a ciel.o abierto• 

Posteriormente Ni chola, en l.962 · Z:C:;i~rt6 una mortnlidad opera .. 
-· -' .- ._,., ____ ~- - . ;·. __ . - - . - .. --, 

toria de 14% ( 9 )¡ Pj.Jl_"legnn:.tuY() ii% _d.e mortalidad en l.os .. 
primeros cinco afioa de &stn ~:Lrug!a en su servicio y la baj6 

. , .. 

a 0.7% en l.oo cinco años subsecuentes, reportados en 1974 

Houomun y Vernejoul. en 1977 y 1979 reportan 2% de muertes; p~ 

ro Gallo en 1980 tiene una mortal:l.dad operatoria de 11% , en 

eu ernn mayoría deb:l.da a trombo caviter:Lo y emboliae ( 6-23 -

4 ) • ~u nueotro 1:1edio, Quijano, report6 1n experiencin en el 

IIIO con l.:is prir:1oi•as 24. CMA on l.u que la mortn1:1.dad opern to -

ria ( 3 casos ) fue dQ l.2. 5% con 2 muertes tnrd!as. La causa 
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de la muerte :fue embolia cereb:::onl '.en l c1ú10, embolia cruooosa en 

otro y el tercero muricS en ins:i.:cicicr,c,io' _ea:::odiaoa, '-instl:fioien -

oia heJ:dtica y trastorno rnctabcSlico severo. Hubo tum em!Jol:l.a t'..!!, 

:noral tl.\rd!a. Las 2 mucrteo tnrc!iao :CLÍoron por inou:f:i.cionc:i.a 

ourdiaca atribu!da a dafío.mi.oo4rd:i.co. Diez paoicutea presenta 

ron O!lloif'icuoicSn valvitlar, en :3 ae euoontrcS TC, 6 fue:-on mt1y0&' 

rea de 40 alioa y 10 hab!:in oido' previauonte oomiaurotomizados • -

Dicciscia de 24 ootaban en' F~j- con 2 emholias ci t.111:ico'a p1·e-op~ 
ra"toriaa. 25 ) La-mortaÚcI~';j 'operatoria de Halseth fue de 1.5% 

en 197 CMAo Sin embnr~o, i1t~i;-l8 IIl¿~rtes tnrd:Cas ( 9:t ) , 14 de 
,, . ·.·-· . . ~'' .·.; -. . 

ellos atribtd.dae, a ,ct1;úo;~t!a con eeguiltt:i.ento que d'-trcS de 9 
-.:'.:-·· .. /o'" 

a 

120 meses éon uzu\ ~~di~-;d~ 53:·~eaeo. ( 25 ) 
, . . . . '"'~ . ~~ •". - ---·., .. - ' . 

La_. e~J.¡¡~ljcS~·JlO;~~~opera toria en nuestra serie se con

sidercS exceie~¡e- eri-,:;G ~~~i~ei total, mejor!a acentuada en :m~. 
mejor!a di~~reta;·;;~-10%; evoluoicSn mal.a en a% ~• :fr:llecimiento -

temprano en :('ca'so:· ( 0~7% ) y en un caao tard:!o. El 68% de los 
.:y<·· 

ení:ermos .tienen meno; de 5 afíos de evoJ.ucicSn y el. 32% restante-

tiene~ ~lt~'';d~\5 iÜioa 'de evoluoicSn. El tipo do evoluoicSn tarMa-

se puede; ver ~Íl J.a gr~:fica # l, en que sa observa franco predo

minio de evolucicSn excelente o mejoría aoentuada desde el prim..!!. 

ro hasta el d&oimo affo del post-operatorio. 

Existieron en nuestra oasu!stion ;¡9 paoientos ( 2r,f, -
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.:lel. total ) re:f'cridos al. INC por o6dicos particttl.nrcs ,ll otras 

instituciones, l.a duraci6n. de su vii:;iluncia so di?tnll.a ·en.~ l.n 

tabla 11 lO. La ca:ror!a tuvieron menos df') l. año do ob:Jorvaci6n 

en .Sstn insti túc:i.6n~··:,E~'•:c1~:, a~otnr, que todos ellos ~uaron con-
,' .. :'. 

sidorados con evoiuéi6n''e':iocl.ente hasta su dl.tir:ta com:iul.ta J 

enviados a control.,consu,.tuorito. de.referencia. 

En 5 

Hubo mnl.a ovol.uÓión en l.1 ~n.termos ( o% dci .total. ) • 

casos por insu:f'~cien~i~ '~itrú 'severa m~l. 'val.orridÍl; dúr_a,a 

rec'1mbio vai vular mitral, l.o que represen ta . uriá · ~o~~~l.id~d:' ,•, -

tardía de O.Ga:~. En 2 casos ya ae hi.zo la indic~ci~n co~réa 
. , .. 

pondiente y queda uno .tuera de toda posibilidad qU:i.rdrg.l.ca~P,!. 

nalmente el oncee.YO CnSO tiene daño m:i.OC:frdiCO severo, por· IUl 

in.tarta m:Loct'irdico post-opera torio tardío compl:l.cad~/hori • et:b,2_ 

l.ia pulmonar. Experiencia similar tuvo Iialeeth con 7~~ de· re

operaoiones de O!úA. con implantación de vl!l.vula prot.Ssica a w.1 

tiempo modio de 42 meses despu.Ss de la CMA. La causo prinoipol 
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La 1>vol¡¡ci111 ;loet-o;>a:mtnria tard:Ca ·On 1.'l litarat•.u-a: 

Pinnet;an ( 10 ) en 1974 en el ea~Ú:l..niieut::í de :L56 ::iobreviv:l.entes 

de C!i!A control::idoz dura:1tc 54 meaos, .túvo · 5% de muerte~ tard:!ao 
... · .. · '.··, ".·' .. · 

~· 12;~ ho.::i requerido reem'plazo .val.VTtl:Ú•. Stnrr · ( 6 ) on 100 pa 

cientes sometidos a CMA, tuvo 'i6 re..:~per~c:l.~·nes por ra.:.eateno 

sis con ca::1bio valv•l::ar¡. e~c:mtrcS. que oritre m~s nevera era la 

de:rormidod anat~n:Í.ca de los valvas durante la CMA, m~s alta ln 

i:ici:lencia de re-oporacicSn• Tuvo 2 muertes, una e:-i al poot-ope-
' ' 

ratorio te:nprono por pancreatitie ae;uda y otra tard:!~ .• que :fue 

debida a carcinoma de mama oon metitotasio. La probubil.idad ac -

tuarial. se¡;ún Starr para reqner:!.r una operacicSn despu&s de 10 

años,.:f'ue de:62%~ 
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TABLA Nº l 

I.li. C. - ll!EXICO 

CO!JISUROTOUIA ~ ABIERTA 

INDICACIO!i' OPERATORIA 

# 

SOSPECHA DE TROMBO INTRACAVITARIOº 40 

INSUFICIENCIA MITRAL ASOCIADA 26 

FIBROSIS VALVULAR 21 

EDAD AVANZADA 19 

CALCIPICACION VALVULAR 18 

"RE-ESTENOSIS" ll 

VALVULOPATIAS ASOCIADAS 5 
CONGENITOS 4 

COMPLICACON DE COMISUROTOMIA 
"CERRADA" l 

TOTAL 145 

o 4 04SOS CON SOSPECHA DE MIOROEMBOLIA CEREBRAL 

SIN SECUELA MEUROLOGIOA. 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 

% 

27.59 

17.93 

14~48 

13.ll 

12.45 

7.59 

3.45 

2~76 

o.68 

100 % 
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TABLA U!l 2 

I.N.C. - MEXICO 

COMISUTOROMIA MITRAL ABIERTA 

EDAD 

# 

o a 10 AÑOS l 

ll a 20 11 
20 

21 a 30 " 33 

31 a. 40 " 45 

4l. a 50 " 35 

5l. a 60 11 l.O 

61 a ,70 11 l. 

TOTAL l.45 

EDAD LIEDIA = 33.68 AÑOS 

SEXO = ~EMENINO l.05 MASCULINO 
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o.-69 

13.79 

22.77 

31.04 

24.l.3 

6.90 

0.68 

100 % 

40 
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TABLA U11 3 

I.N.C. - MEXICO 

COlilSUROTOMIA NITRAL ABIERTA 

VALVULOPATIAS ASOCIADAS 

# 

ESTENOSIS Mil'RAL PURA ( EMP ) 71 

DOBLE LESION MITRAL 
CO!f EM PREDOMINANTE ( DLM ) 26 
DoLoMo + 

E.M,P. + 

E.M.P. + 

D.L,M. + 

D.L.M • .,+, 

EoMoPo + 

D.L.M._ + 

D.L.M. + 

D,L,M. + 

IoTo 

I.;T. 

: I.A.. 

D.L.T. 

I~Ao. 

DoLoAo 

-- D.L.A. 

E.Ao. 

I.Ao. 

l.8 

7 

6 

5 

4 
., 

3 

3 

1 

+!' I.~. l 

TOTAL 145 
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% 

48.97 

J.7.94 

12.43 

4o83 

4.J.4 

3.-45 

2.76 

2.06 

2.06 

0.60 

0,68 

l.00 % 
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GRADO I 

11 II 

" III 

11 IV 

A.I. 

v.n. 
A.D. 

V.I. 

I.N.O - MEXIOO 

OOMISUROTOMIA ~ A1lIERTA 

UALLAZGOS PRE-OPERATORIOS 

OARDIOMEGALIA GLOBAL 

# % 
47 32.41 

84 57.93 

l.4 9.66 

o o 

145 100 % 

D Indiae·oardio-Toraoioo 

OARDIOMEGALIA POR CAVIDADES 

# % 
142 97.93 
136 93.79 

65 44.82 
28 l.9. 31 

TABLA NO 4 

I.O.T. 9 

5l. - 55 % 

56 - 60 ~ 

61 - 65 % 
> 66 % 

HIPERTENSION VENOOAPILAR PUL!.fONAR RADIOLOGIOA. 

# % 
I 20 13.79 
II 75 51.73 
III 46 31.72 
IV 4 2.76 
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I.N.C. - MEXICO 

COiúI3UROTOl.iIA LlITRAL ABIERTA 

HALLAZGOS PllEOPERATORIOS 

RITMO CARDIACO 

lllTMO SINUSAL 

FIBRILACION AURICULAR 

M.IGRACIOU MARCAPASO AURIC. 

TOTAL 

I.ll'.O. - MEXIOO 

COMISUROTOMIA ~ ABIERTA 

INDICAOION OPERATORIA 

TABLANº 5 

# % 

94 64.84 

50 34.48 
l o.68 

145 100 % 

TABLANº 6 

11REESTENOSIS MITRAL CON COMISUROTOMIA PREVIA" 

FIBROSIS VALVULAR EXTENSA CON 

REESTENOSIS GRAVE 

OO!f.ISUROTOlliIA P!IBVIA I.llCOMPLET.A 

REESTENOSIS MITRAL E INSUFIOI:El! 

CIA MITRAL IATROGENICA 

TOTAL 
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# % 

5 

4 

2 

ll 

37 

45.45 

36.37 

18.18 

100 % 



TADLA ?10 7 

I.N.C. - MEXICO 

COMI 3UROTOM!A ~ 11.DIERTA 

Ef,ffiOLIAS SISTEMICAS PRE-OPERATORIAS 

Ng DE PACIENTES EMBOLIZANTES 

·EN 145 CASOS 

SITIO DE LOCALIZACION DE LAS EMBOLIAS 

HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO 

MIEMBRO INPERIOR DERECHO 

MIE!l.BRO INFERIOR IZQUIERDO 

HEMISFERIO CEREBRAL DERECHO 

MIE!IIBRO SUPERIOR DERECHO 

MIEM:BRO SUPERIOR IZQUIERDO 

TOTAL 

FRECUENCIA DE m.moLIA SISTEMICA 

PRE-OPERATORIA EN 145 CASOS 

# 

36 

15 

13 

12 

9 

1 

1 

51 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

24.82 

29.41 

25.49 

23.53 

J.7.65 

1.96 

J..96 

100 % 

35.17 % 

38 



TABLA N2 8 

I.N.C. - MEXICO 

COMISUROTOMlA ~ ABIERTA 

HALLAZGOS HEMODINAMICOS PRE-OPERATORIOS 

PRESION SISTOLICA 

" 11 

" n 

" " 
n " 

PRESION DIASTOLICA 

" " 
" " 
" n 

" n 

PULMONAR MAYOR DE 80 mm Hg. 

n DE 60 a 80 11 " 
" DE 40 a 59 n " 
" DE 30 a 39 " " 
" MENOR DE 30 " " 

TOTAL 

PULNONAR MAYOR DE 50 mm Hg. 

" DE 40 a 50 11 11 

" DE 30 a 39 " " 
" DE 20 a 29 " " 
" MENOR DE 20 11 11 

TOTAL 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

11 

6 

19 

32 

ll 

4 

72 

3 

3 

lB 

28 

20 

72 

39 

% 

8.33 

26.36 

44.45 

15.28 

5.55 

100% 

4.20 

4.20 

25.00 

38.90 

27.70 

loo% 

.. ----·------~ --------------- .--- -·····-··-·· 



TABLA N2 9 

I.N.C. - l1~XICO 

COMIS UR<n'ONIA ~ A.BERTA 

HALLAZGOS HENODINANICOS PRE-OPERATORIOS 

PRESION MEDIA CAPILAR MAYOR DE 35 mm He. 

" " " DE 30 a 35 11 11 

11 " " DE 20 a 29 " 11 

" " 11 DE 15 a 19 n " 
" 11 11 M.ENOR DE 15 11 n 

TOTAL 

PRliSION T~~EDIASTOLICA.DE V. IZQUIERDO 

11 

11 

11 

11 

" 
n 

DE 17.a ·20 mm Hg. 

DE 12 a 16 mm Hg. 

MENOR DE 12 mm Hg. 

TOTAL 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 

I 

3 

5 

32 

24 

9 

73 

l 

6 

39 

46 

40 

% 

4.11 

6.85 

43.83 

32 • .as 

12.33 

100 % 

2.17 

13.05 

84.78 

100 % 



TABLA !111 lO 

I.N.C. - MEXICO 

CO!i!ISUROTOMIA MITRAL ABIERTA 

HALLAZGOS QUIRURGICOS 

# % 

TRO!ill30 INTRACA VITARIO 22 15.17 
11 EN LA AURICULA IZQ. 10 45.75 

" Elf LA OREJUELA IZQ. 11 50.00 

" EN AURICULA DER. 1 4-¡,55 

OALCI:PICACION VALVULAR 33 22.76 

" LEVE 21. 63.64 
ti MODERADA 9 27.27 

" SEVERA 3 9.09 

INSUFICIElfCIA MITRAL 54 37.24 

" LEVE 47 87.04 
11 MODERADA 7 12.96 
11 SEVERA o o 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 41. 



I.If. C. - lllEXICO 

COMISUROTOMIA MITRAL ABIERTA 

HALLAZGOS QUIRURGICOS 

# 

!40VILIDAD VALVULAR 145 

BIJEIIA 69 

REGULAR 57 

MALA 19 

FIBROSIS VALVULAR 145 

LEVE 19 

MODERADA 79 

SEVERA 47 

~IBROSIS SUBVALVULAR 86 

LEVE 44 

MODERADA 26 

SEVERA 16 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

TABLA Nll l.l. 

% 

l.00 

47.59 

39.31 

13. l.O 

l.00 

l.3~10 

54.48 

32.42 

59.31 

51.. l. 7 

30.23 

l.B.60 

42 



TABLA ¡¡g 12 

I.11.c. - MEXICO 

001.lISUROTOMIA .!'.!,~ABIERTA 

HALLAZGOS QUIRURGICOS 

A.REA VALVULAR 

# 

MAYOR DE 1.5 Clrl2 1 

1.0 a 1.5 CM2 9 

Oo5 a 1.0 CM2 106 

MBNOS DE 0~5 OJI 2 29 

TOTAL 145 

TABLA Nº 13 

I.N.O - MEXICO 

OOMISUROTOLIIA ~ AJ3IERTA 

CORRELACIONES 

TROMBO CAVITARIO, EMBOLIA Y RlTUO CARDIACO 

EMBOLIAS SISTEMICAS PRE-OP. EN 145 OASOS D 

En PA m 22 (61.11%) 

EMBOLIAS SISTEMIOAS SIN TROMBO CAVITARIO 

En PA = 15 (54.0%) 

EllBOLIAS SISTE!f.IOAS con TROMBO OAVITARIO 

En PA = 7 (87.5%) 

D 36 CASOS COll SECUELAS lfl!:UROLOGIOAS 

TESIS CON 
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36 

28 

8 

:e 
o.69 

6.20 

73.11 

20.00 

100 % 

100.00 

22.23 

43 



I.U, C, - MEXICO 

COMISUROTOMIA ~ABIERTA 

CORRELACIONES 

TABLA Nª l.4 

TROMBO CAVITARIO, EMBOLIA y RITr~o CARDIACO 

TROMBO CAVITARIO EN l.45 CASOS 
En PA = l.7 (77,271f.) 

TROMBO CAVITARIO SIN EMBOLIA 

En FA = l.O (71.43%) 

TROMBO CAVITARIO CON EMBOLIA 

Bn FA .. 7 (87,5%) 

I.N.C. - DXICO 

COll!ISUROTOMIA ~ABIERTA 

CORRELACIONES 

# 

22 

l.4 

8 

TABLA N11 l.5 

D4130LIAS SISTEMICAS Y TROMBOS CAVITARIOS 

PACIENTES CON EMBOLIAS SISTEMICAS PRE-OP, 
EN 145 CASOS 

Con trombo cav1.tario = 22 (6l..l.l.%) 

UNA EMllOLIA 

Con trombo cav1.tario = 5 (20.a%) 

MULTIPLES F.ll!BOLIAS 

Con trombo oav1.tario .. 3 (25.0%) 

SIN El.IBOLIA 109 CASOS 

Con trombo 6avitnrio = 14 (l.2,84%) 

TESIS CON 
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* 
36 

24 

l.2 

44 

% 

l.00.00 

63.64 

36.36 

100.00 

33.33 



I.lJ. c. - MEXICO 

COMISIJROTOMIA ~ABIERTA 

EVOLUCIO!'I POST-OPER.ATOHIA 

EXCELENTE 

MEJORIA ACENTUADA 

MEJORIA DISCRETA 

EVOLUOION MALA 

PALLECI!l!IENTO 

TOTAL 

CASOS OON ?dEllOS DE 5 ANOS 
DE EVOLUCIO!i POST-OP. 

CASOS CON MAS DE 5 AÜOS 

DE EVOLUCION POST-OP. 

!UBLA N" 16 

# % 

ea 60.69 

30 20.69 

15 l.O. 35 

l.l. 7.59 

l. o.6a 

145 l.00 % 

98 68.05 

46 3l.o95 

TOTAL 144 l.00 " 

TESIS CON 
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TABLA !fD 17 

I.u.c. - CARDIOLOGIA 

COMISUROTOMIA MITRAL ABIERTA 

EVOLUCION POST-OPERATORIA PACIENTES "DESERTORES" 

11 

DE 144 CASOS "DESERTAROll 
39 

o - l AÑO 

l - 2 AÑOS 

2 - 3 " 
3 - 4 " 
4 - 5 " 
7 - 8 " 

TODOS CON EVOLUCION 

LA ULTIMA CONSULTA. 

25 

2 

6 

2 

2 

2 

TOTAL 39 

"EXCELENTE" HASTA 

TESIS CON 
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% 

27.08 

64.lO 

5.13 

15.38 

5.13 

5.13 

5.13 

lOO % 

46 



TABLA H'I 18 

I.u.c. - li!EXICO 

COMISUROTOMIA ~ABIERTA 

CAUSAS DE MALA EVOLUCION 

5 OASOS POR INSUFICIENCIA MITRAL NO CORRE_Q 

TAME?JTE VALORADA Elf EL MOMENTO DE LA IN

TERVENOION. 

5 CASOS POR INSlJFICIEllCIA MITRAL IATROOElf.!. 

CA. 

l CASO POR I. C. C. V• INCONTROLABLE POR IN -

FARTO MIOCARDICO POS'l'-OPERATORIO TARDIO 

Y TROl'tIDOEIWOLIA PULMOUAR MASIYA. 

R SIETE DE ESTOS PACIENTES YA HAN SIDO SO

tIETIDOS A RECAMBIO VALVULAR. EN DOS YA 

SE HIZO LA INDICACION DE CAMBIO VALVULAR 

Y DOS YA ESTAN PUERA DE CIRHGIA.. 

47 



TAilLA Nº 19 

I.N. c. - l.m:ICO 

COMISUROTOMIA ~ABIERTA 

CORRELACIONES CLIIUCO - QUIR!JRl'UCAS 

SOSPECHA FIBROSIS VALVULAR 

SEVERA 

SOSPECHA CORRECTA DE CALO!, 

FICACiorr VALVULAR 

SOSPECHA DE TROMBO Iii'l'RA

CAVITARIO 

SOSPECHA FALSA DE TROMBO 

INTRACAVITARIO 

DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA 

MITRAL 

LEVE = 47 (e7.04%) 
MODERADA .. 7 (12.96%) 

SEVERA O ( o% ) 

# 

21 

ll 

40 

18 

40 

,, ,. 

44.68 

45.00 

74;;07 

HALLAZGO 

# 

47 

33 

22 

54 

TESIS CON 1 
4a 
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TABLA Nº 20 

CO!>'.ISUIWTOMtÁ ~lITRAL •. ABI.l::RTA 

CORRU.AC IONES 

EDAD Y FIDROSIS VALVULAR. ACE};'TUADA 

EDAD 

10 - 19 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 - 39 

40 - 44 

45 - 49 

50 - 59 

60 - 69 

TorAL 

EDAD MEDIA 

# 

6 

3 

l 

14 

6 

7 

5 

4 

l 

47 

34.82 

------· --··-· -···-

% 

% 

12 •. 77 

6.38 

2.12 

29.79 

12.77 

14.89 

l0.65 

8.51 

2•12 

100 % 

TESIS C0 'T 
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I.l!. iO. - :=x:r~o 

CC'~~IST'TORO:.!IA ~ ATII:::RTA 

HALL.\ZGC' <:UIR\!R':ICO D:! C;,LCIPICACIC!! 
V/,LVUL.\R !:U 145 CA.303 

CALCIPICACIOHE3 VALVUL,'-'l.E3 !10 no:::r?;;C!!AD.\ll 

CALCIFICACIONES VAL\'ULA.:?ES COIUL~CTA:.:I::i:TE 
DIAGliOSTICADA<; E;; EL rRE-OPERATORIO 

SOSl'ECHA DX. rRE-OP, DE CALCIFICACION 

SOS!'EC!IA PRE-OP. CORRECTA 

303PECIIA PRE-OP. FALSA 

IDC, CO.ilit;;;~TO !':aE-OP, DE CALCIFICACION 
VALVULAH POR FLUOROSCOPIA UllICAl.¡;füTI: 

nx. COID.lEC:i!O ?;c;;-op. DE CALCIFICACIO!í 
VALVULAR PO.¡ AUSCULTACION U:l'ICAJ'.!EUTE 

DX. CORRECTO POR ECO UNIC.A:·13JITE 

DX. CORRECTO !'OR FLUOHOSCO!'IA Y 
AUSC:JLTACIO:r 

TOTAL 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

TABLA NQ 21 

# ;, 

'3~ lC'~.o:; 

~~ GG.~7 ·-~ 

11 3:.;.;;;; 

18 leo.ce 

11 61.11 

7 :;o • .:.;;; 

5 45.4~ 

2 J.G.19 

2 J.S.19 

2 .lU.1~ 

u 100.00 

50 



TABLA N• 22 

I.N.O, - MEXICO 

COIJISUROTOMIA ~ ~ 

CORIIELACIONES 

MAGNITUD DE CALCIPICACION VALVULAR Y DX, PRE-OP, 

HALLAZGO DE CALCIP, 

LEVE 

MODERADA 

SEVERA 

SOSPECHA Dx, PRB-OP, 

VALVULAR 33 

21 

9 

3 

CONPIRMADA 11 

100.00 

63.64 

27.27 
9.09 

LA MAYOR PARTE DE LAS CALCIPIOACIONES VALVULARES (91%) 

PUBRON LEVES O MODERADAS Y NO SE DIAGNOTIOARON El! BL 66,67%, 

TABLA H• 23 

I.N.C. - MBXICO 

0011'.ISUROTOMIA ~ ~ 

ANALISIS DE DX, PllE-OPERATORIOS 

ERRO~S DE CALCIPICACION VALVULAR 

* 
TOTAL DE ERRORES DIAGNOSTICADOS 7 

FLUOROSCOPIA Ull!CAJ.IEl!TE 3 
AUSCULT.ACIO!I FLUOROSCOPICA 2 

AUSCULTACION UllICAf.IEilTE 1 

ECO ffi!ICM!E!ITE 1 

TESIS CON 
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' 

I.1:.c. - lr!EXICO 

COMISUROTOMIA MITRAL ABIERTA 

APERTURA DE COMISURA ANTERIOR 

+ DISECOION DE CUERDAS TE!IDDJOSAS 
( D.C.T. ) 

APERTURA DE COMISt,T.RA, POSTE.'llIOR 

+ D.O.T. 

APERTURA DE AMBAS COMISURAS 

+ D.o.T. 

TOTAL 

1.~ % 

4 2.76 

4 2.76 

3 2.07 

o o 

89 61.38 

45 ·;31.03 

145 100 % 

TESIS CON 
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TABLA llR 25 

I.11.C. - MEXICO 

COMISUROTOli!IA MITRAL ABIERTA 

ACCIDENTES QUIRURrrrcos 

DESGARRO PEQUEÑO VALVA L1URAL MITRAL 

LACERACiorrns 

Aur:rouia Izquierda 

Orejuela Derecha 

Pleura Pulm6n Derecho 

EMBOLIA GASEOSA 

Hemisferio Cerebral Derecho 
Coronaria 

EMBOLIAS POR TROlrlBOB 

Miembro Inferior Derecho 

Cerebral con Deceso 

TOTAL 

# 

3 

3 

2 

2 

10 

TESIS CON 
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CLASE 

I 

II 

III 

IV 

TABLA N11 26 

r.1 •• c. - MEXICO 

COMISUROTOMIA MITRAL ABIERTA 

CLASE PUNCIONAL PRE Y POST-OPERATORIA 

HVCP. Rx PCP Hemod. 

Pre - op. Pre - op. 
145 caeos 73 caeos 

C3SOS % casos % 

20 13 9 12 

75 52 24 33 

43 32 32 44 

4 3 8 11 

BE = Evoluc:1.6n Excelente 

KA = Mejor!a acentuada 

JID = Mejor!::i discreta 
BM = Evoluo:l.6n mala 

VALORACION CLI1'ICA 

Post - op. 
145 caeos 

evoluc:l.6n caeos % 

EB 88 61 

llA 30 21 

MD 15 10 

BU 11 8 

TESIS CON 
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CASOS 

30_[ 

12 

6 

o 

'-~ 
.. 
~-

:¡:: 

O a i 

COMISUROTOMIA MITRAL ABIERTA 
EVOLUCION POST-OP TARDIA 
144 CASOS INC-MEXICO 

i . 
. 

1 a 2 2 a 3 3a 4 4o5 506 

A Ñ O S 

• 
~ 
~ 

D 

607 708 

Evolución excelente 

Mejoría acentuada 
Mejoría discreta 

Evolución mala 

TESIS CO.H 
FALLA DE OR~:~EN 
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co:;cL':SIOUES 

l. Laa principnl.os i11d:tcacio:1cs par::. correeir J..3 estenosis mi t'.::'~,l 

pura o predomihnntc por el rn&todo de J..q C?il/,, en ~etc erupo de 

on:f'er:nos :Cueron: Sospecha de tro"-lho C'.1V~. to.riL> por cnb::>li<• i::to

t!S:nicn, insuf'icicr.c.La 1;1itral acoci3da, :f':il0:r.nsi:: ~· 1a::l.a :-iov.i.l.i

dad vol.-rulsr. 

2. L::. edacl :Tledia :f'uo de 34 aíios prcdom:l.nundo el ee'.":ll 1'ornenino. 

3. En 13 11i tad de lua c.:iaoe la cstenosin ::Ji trc1l pnrn y en l..:ia dc

r~da so asoc.L6 con otra1J volvulopat!ao. 

4. El. ri tillo sinusal ( 65%) predomin.S sobre la :f'ibrilaci.Sn :iuriovlar. 

5. Se soopech.S la trombosis cavitarin por embolias eiet&micus en 

36 pacienteu con secuelas neurul.S¡;icus bien docw-1ent:ldaG y en 

4 con microemboliaa oerebrnles sin secuelas neurol.Sgic:ia y el 

trombo f".1e hall3zco quirúr;;ico en 22 caRos (15% del total). El 

sitio !le r.rnyor frec•lencia de las embol.ias pre-operatorias fue 

el. hemisferio cerebr:il izquierdo. De los pao:!.entea q•.le emboli

zaron, el 61% oe encontraba en PA. De loa pncientea que su:f'ri.!:, 

ron embolü1 oioténic1:1 Pl.'e-operotor1a, en o6lo 8 de ellos (2~) 

se encontr6 trombo cnVitario y el 87.5% de éstos se oncontru ~ 

ban en FA. 

De loa 22 pacientes que presentaron trombo, el 77% se enoontr.!!_ 

ba en PA. En 109 pacientes que no habían embolizado, se e•1ccn

tr6 trombo cavitaric en 14 de ellos (13%) y el 71~ de &ates e_g 

tabon en :f'ihrilaoi.Sn aurioul.ur. En viotn de lo alta correlo 

ci.Sn de trombo cavitorio y :f'ibrilaci.Sn auricular con o oin et1-

bol.ia sistémica pre-operatoria, loa autores coneidernn que la 

EM en PA debe operarse a ooraz6n abierto. 

6. La localiznci.Sn de los tror.ibos fue caai la mioma en orejuel.a -

izquierda que en aur!o:.ila izquierda. 
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7. La i;ncu:Cicier.cin r:iitr~l··aoocindn·tCla.·E!J:f'ue 1a aeci.mda ca:isn 

de indic:ici6n operat<.>ria; se :l:J.az-;noatic6 en 40 cusos :r RCS1o -

en 26 se conoideró de sui'icieute ma5nitud para justi:ficnr 1a 

axp1oraci6u a cielo abierto. De ~stns 26 inclicrici1)11cs, en l.6 

c:isos (69~~) 1a IM :fue sobrevolorndn y pcñr!nn habe-,.. :::ido ope

rados con OI.10. Por otro lado, ln l'i:ficu1. tnñ par::. vnlor:n• 1:l 

ma¡:;n:l.tud de l.!l !i! durante eJ. aci::o Op'3r.-1tcri'> O 1a I!-1 iatro(':l

nicn, file cauo::i de r.ml.a evoJ.uoió11 en 10 c.'l!30a operndoe con 

ct~A, que debie-ron ner intervenidoo con reonpln::o vn1vu1ar mi

tr!llo Cuatro de ~stos paciontea JmbÍ!ln sido considei·~.<lon du -

rauta lr.? vnloraci6n p::-e-operntoria co::io C!mdi'3.atoa a ree:n¡:il.n

zo valvu1.:lr mitral, en~otro:•1a IM fue infra-valor~dn por e1 

cirujano. 

13. So descubrt.S :f'ibrosis volvul.nr en todos los º"ªºº• siendo :le 

moñerndn n sev'.ó'ra en la mayoría de eD-os (a6~~) , l.o que ji1st:'.

:f'ica 1a ope::-ac:!..Sn abiertA en éstos p•1cientes. La :f'ibrosis :rn.!?, 

vnlYulur ee enco-:ttr6 en 86 casos (59% del. total.) y se cousid.2, 

r6 de moder~dn n severa en e1 49%. Se aoapeoh6 1a ~ibrooie 

valvular on el. pro-o~eratorio 0610 en el 14%, l.o que coincide 

con el hallflz.:;o quirúrgico de fibroeis acentuada • 

9 0 La calci~icaci.Sn del aparato vnlvul.ar se encontró en 33 pa 

cientes (23% ñel total) y a6l.o se soepech5 con acierto en el. 

pro-operato~io en 11. (33%), J.o oun1 est~ en re1aci6n con e1 

hecho de que J.a calci:ficaci<'5n encontrada !'ue J.eve en 1e mayo

ría de loz casou (64%). La cnlcif'icao1<'5n valvt1J.ar ooo.o inclic.!!, 

ci6n :f'tmdanentul para operar a coraz6n abierto en nuestra ca

suística eJ:i::it:!.6 s.Slo en 12 pacientes (a% del total). 

10. Otrae indicaciones para operar a cielo abierto :rueron: edad 

avanzada, !'e-estenosis, valvuJ.opatías aoooiadaa, cardiopctíe

congénita y oompJ.icaci.Sn de una comiaurotouía mitral cerradc. 

11. Hubieron 10 oomp1:1.oaoiones quirll-gicao (7% del total), múoa

r.ie:ite en un caoo con i•esul taC:o f".t::il. Mortu1.idad operuto!'ia -

(o.6a!t). 

------- ------
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12. 3c· cct~J:l:!.~ 1r.! e;yol 11ci~:: rle :o:. jncic:'lto.o dura-:1tc l~ r1ñoo c!e 

oocui~ti~nto (GS~~ cnr... c.n:·.:>n ac ~ n.iioa y 32~~ cou :.1~.c t1o 5 a

·;,,o ele avoluci6n ri;:ct-O}JC!::-n·~orin). Se considarcS la evolu 

citSn co1:io c;:.ccler.-tc o l:io.:1 con :.¡ejorí:. nccnt~nda o:i un 92 % 
cla 1.oo e'"'ººº• !!·.it'ieron ll. p.ic:!.ento::: (3~~ del total) con ~1ala 
evoluci.Sn y oua c::;;.cmz ::ueron sobre todo insut'icicr.c:!.a ni -

trol no co2•rcct,-,::ie1!tc v·•lo::-:1d·:. O!l ol tr::moopP.ratorio o ina.ll 

1':!.cianc:i.n mi tr-il iatro¡¡énic:i. De .Sstoo p.1cientes con mnln 

evoluci6n ·~ IM ro:;i't>rnl, 7 11an oic'lo oometidoo a cambio de 

v~l·r,tlrt ~li trul, con nnu defuncicSn rl,ironte el ac"~o opera to -

rio, lo q'.tc ropre.1cnta una mortalidnd tard!a de 0 0 68%. En 

l'::l tahl"l // 26 oe puede ver que la eran mayor!a de loo pn 

cientos mejoraron de claoc funcional en el post-operatorio. 
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