UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI”
DIRECCION DE INVESTIGACION Y EDUCACION EN SALUD

DIVISION DE CIRUGIA CARDIOTORACICA

CIRUGIA DE MiNIMA INVASION VS ESTERNOTOMIA
PARA IMPLANTE VALVULAR MITRAL.

TESIS DE POSTGRADO
PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN:
CIRUGIA CARDIOTORACICA

PRESENTA:

DR. GUSTAVO ALVAREZ BESTOFF
MEDICO RESIDENTE DE CUARTO ANO DEL CURSO
UNIVERSITARIO EN LA ESPECIALIZACION DE

CIRUGIA CARDIOTORACICA

CIUDAD DE MEXICO, MARZO DEL 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TUTORES

Dr. Benigno Ferreira Pifna
Médico Adscrito Cirugia Cardiotoracica
UMAE Hospital de Cardiologia
(Asesor de Tesis)

Dr. Jesus Salvador Valencia Sanchez
Director de Educacion e Investigacion en Salud
UMAE Hospital de Cardiologia



DECICATORIA

Brenda

Por ser mi compariera en este complicado viaje, la luz que ha iluminado mi
camino..

Gustavo

Porque has trasnformado mi vida, ahora eres la razon, las ganas y la energia de
saber que no hay limites



AGRADECIMIENTOS

A mis padres Silvia y Gustavo ({)

Por ser el ejemplo, la fuerza y la base de todo lo que me define, porque aun
siguen guiando, desde donde estén, mi vida. gracias por todo su amor.

A mis maestros:

Por ser el ejemplo a seguir, el reto a vencer, por todo el conocimiento, por su
confianza y paciencia, son la base de mi especialidad.

A mis tutores

Gracias por compartir su conocimiento, su experiencia, por el apoyo para realizar
este proyecto



Aprende a ver, aprende a escuchar, aprende a sentir, aprende a
oler y saber que con la practica puedes volverte experto. La medicina se aprende
junto al paciente y no en el salon de clases. No dejes que tus conceptos sobre las
manifestaciones de la enfermedad provengan de las palabras escuchadas en la

clase o leidas en el libro. Observa, luego razona, compara y verifica. Pero primero
observa.

No desperdicies las horas del dia escuchando lo que podrias leer
de noche. Pero cuando hayas observado, lee. Y cuando puedas, estudia las
descripciones originales de los maestros quienes, con método de estudio
imperfectos, vieron con tanta claridad.

Estudiar medicina sin libros es como navegar un mar sin mapas, en
tanto estudiar medicina solo de los libros es como ni siquiera ir al mar.

SIR WILLIAM OSLER
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RESUMEN

CIRUGIA DE MINIMA INVASION VS ESTERNOTOMIA PARA IMPLANTE
VALVULAR MITRAL

Introduccién: La cirugia minimamente invasiva es una realidad en todas las
especialidades quirurgicas y en cardiocirugia se ha establecido como un estandar
en paises desarrollados. El beneficio de este abordaje es la reduccién en la
morbilidad operatoria y una reduccién en la estancia hospitalaria, lo cual podria
reflejarse en una recuperacion acelerada y una disminucion en la presentacion de
complicaciones.

Objetivo: Recientemente se ha introducido esta técnica en nuestro medio y
presentaremos los resultados en este estudio, asi como la comparacion de la
recuperacion postquirdrgica inmediata de los pacientes con enfermedad mitral
sometidos a cirugia electiva de implante valvular mitral.

Material y Métodos: Serie prospectiva y comparativa de pacientes operados de la
valvula mitral por minima invasion versus esternotomia media. Se incluyeron a
pacientes operados por el mismo equipo quirurgico y la técnica de minitoracotomia
videoasistida en el grupo | y una cirugia por esternotomia media convencional por
el resto del grupo quirurgico en el grupo Il. En el periodo de Mayo del 2013 al mes
de Enero del 2015. En ambos grupos se comparo el efecto de la operacién sobre
resultados tras y postquirurgicos inmediatos.

Analisis estadistico: Para el anadlisis bivariado de variables cualitativas se
empled chi? o prueba exacta de Fisher de acuerdo con las valores obtenidos. Para
las variables cuantitativas para diferencias entre grupos se empled T de Student o
U de Mann Withney para variables con distribucion no normal. No se calculé la
razon de probabilidad OR con intervalos de confianza por que se obtuvo una
muestra pequeia de pacientes por grupo.

Resultados: Se ingresarén 40 pacientes, 20 en el grupo | por mics y 20 en el
grupo por esternotomia. Edad media 53 afos, 26 fueron mujeres y la muestra
homogénea en sus caracteristicas demograficas. La mayoria de los pacientes en
clase funcional Il y con FEVI 55% en promedio. En el grupo | se observd una
disminucién en el sangrado quirurgico y en el empleo de hemoderivados. El grupo
Il tuvo mayor incidencia de neumonia nosocomial, falla ventricular, FA paroxistica,
fuga paravalvular y la estancia hospitalia fue mayor para este grupo.

Conclusiones: La cirugia de implante valvular mitral por mics es una opcion
segura y eficaz para los pacientes con patologia valvular mitral. Se observa una
menor morbilidad quirurgica y las complicaciones postoperatorias.



ANTECEDENTES

Cada vez es mayor el interés en la cirugia cardiaca de minima invasién por parte
de los cirujanos cardiovasculares, en especial en la cirugia valvular mitral. Esta ha
presentado en la aplicacion de esta técnica para el tratamiento quirdrgico de la
patologia valvular mitral un desarrollo exponencial, tanto en los cirujanos de
corazén como en los pacientes!). Este entusiasmo se logré gracias al desarrollo
tecnologico de los instrumentos de minima invasién para llevar a cabo este tipo de
abordajes, con lo cual se han logrado excelentes resultados clinicos

postoperatorios 2.

La minima invasion en cirugia cardiovascular es una serie de conceptos que no
solo involucran el procedimiento quirurgico y que se aplican a todo un equipo de
especialistas: cardidlogos, cirujanos, intensivistas, anestesiologos, perfusionistas,
terapistas e instrumentistas enfocados en el tratamiento integral de los pacientes
con el objetivo de que la persona presente una rapida recuperacion y retorno a su
vida cotidiana®®. En el presente, en paises emergentes, la cirugia valvular mitral
se realiza de manera convencional con una incision media longitudinal grande,
derivacién cardiopulmonar, varios dias de estancia en la terapia intensiva
postoperatoria, asi como una estancia prolongada intrahospitalaria. Sin embargo,
en paises desarrollados, se realizan desde hace aproximadamente 10 afios y con
resultados favorables, abordajes para cirugia valvular mitral por minima invasion.
Lo interesante de este hecho es que ha favorecido a pacientes con riesgo

quirdrgico elevado y extremos de la edad®.



CIRUGIA DE MINIMA INVASION.

La cirugia cardiaca de minima invasion (MICS) por sus siglas en inglés (Minimally
invasive cardiac surgery) para el implante valvular mitral por minitoracotomia
videoasistida, es un procedimiento reciente el cual ha aportado resultados
satisfactorios en paises de primer mundo y se estd posicionando como el
procedimiento de eleccion para la plastia e implante protésico para enfermedad
valvular mitral®. Actualmente se ha estado estableciendo como una opcion

terapéutica eficaz.

IMPLANTE VALVULAR MITRAL POR ESTERNOTOMIA.
Anatomia quirurgica.

La disfuncion de la valvula mitral es causada por procesos patoldgicos que afectan
a cualquier componente de la valvula o el aparato subvalvular: valvas, el anillo, los

musculos papilares, las cuerdas tendinosas y la pared ventricular izquierda.

La porcién anterior del anillo de la valvula mitral esta localizada en la porcion
posterior del anillo aoértico esta limitado por el trigono derecho e izquierdo. El nodo
auriculoventricular y el haz de His estan adyacentes al trigono derecho, la arteria
circunfleja corre a lo largo de la cara posterior del anillo mitral, la cual se puede
lesionar durante el procedimiento quirurgico. Las cuerdas tendinosas se extienden
desde los musculos papilares a ambas valvas. Las de primer orden se insertan a
lo largo del borde libre, mientras que las de segundo y tercer se insertan

progresivamente cerca del anillo. Las indicaciones mas comunes para el implante



valvular mitral son la estenosis mitral y la endocarditis. El implante valvular mitral
se realiza con menor frecuencia en pacientes con enfermedad mitral degenerativa
e insuficiencia mitral funcional. La estenosis mitral severa de larga evolucién
provoca hipertension pulmonar y falla ventricular derecha con un grado variable de
insuficiencia tricuspidea, esta severidad puede resultar en insuficiencia hepatica o
falla renal secundaria con un incremento en el riesgo quirurgico. La calcificacion
del anillo se observa frecuentemente en pacientes ancianos mas comunmente en
aquellos con estenosis mitral”. Tipicamente involucra la valva posterior y en
algunos casos puede extenderse dentro de la base de la valva posterior y la base
del ventriculo izquierdo, en los casos mas extremos la calcificacion puede
involucrar las bases de los musculos papilares. La calcificacion severa del anillo
mitral aparece el signo de la herradura en la tele de torax. La valoracion
preoperatoria de la enfermedad valvular mitral se realiza con ecocardiogramas
transesofagico y transtoracico. El ecocardiograma permite mayor precision de la
valoracion de la anatomia y de la funcion y representa el estandar de oro. Las
prétesis mecanicas estan indicadas en pacientes menores de 65 afios de edad,
mientras que las protesis biologicas se utilizan mas comunmente en pacientes
ancianos, aunque las protesis biologicas de nueva generacion permiten su
utilizacion en pacientes mas jovenes”?9. La seleccion del abordaje depende de la
etiologia de la enfermedad valvular mitral la presencia de enfermedad arterial
coronaria concomitante o de otra valvula. Los pacientes que solo presentan
enfermedad valvular mitral son candidatos para implante valvular mitral por

minima invasién, con relativas contraindicaciones como la calcificacion extensa y
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severa del anillo mitral, asi como obesidad moérbida. La incision estandar es una

esternotomia media que se extiende en todo el térax.

Indicaciones para implante valvular mitral®®

Las indicaciones actuales de acuerdo a las guias de la sociedad americana son

las siguientes:

Clase I.
- Pacientes con insuficiencia mitral severa y sintomas atribuibles a
disfuncién ventricular. (B)
- Pacientes con insuficiencia mitral severa asintomaticos y parametros de
disfuncion ventricular. (B)
Clase Il

- Pacientes con insuficiencia mitral severa asintomaticos, con parametros

de funcion ventricular intermedios y alta factibilidad de reparacion (C).

- Pacientes con insuficiencia mitral severa, dilatacion pronunciada den

ventriculo izquierdo e indices de acortamiento conservados. (B)

- Pacientes con insuficiencia mitral severa asintomaticos, con parametros

de funcién ventricular intermedios y con fibrilacion auricular (B).
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Clase llI.

Pacientes con insuficiencia mitral severa asintomaticos, funcion sistélica
preservada y presencia de hipertension pulmonar > 50mmHg en reposo

o 60mmHg con ejercicio (B).

Pacientes con insuficiencia mitral severa sintomaticos, con deterioro
severo de la funcién ventricular izquierda (FEVI 20% al 30%) en los

cuales es altamente factible la reparacion valvular. (B)

Pacientes asintomaticos con insuficiencia mitral significativa, funcion
sistélica del ventriculo izquierdo conservada y tolerancia adecuada al

esfuerzo. (C).

Pacientes asintomaticos son insuficiencia mitral significativa, parametros
de funcién sistdlica intermedios y baja probabilidad de efectuar una

reparacion valvular (C).

Indicaciones de reemplazo valvular.

Clase |I.

Etiologia reumatica con calcificacion severa de las comisuras, valva

anterior y/o del aparato subvalvular

Endocarditis aguda con abscesos en el anillo

Rotura isquémica de los musculos papilares.
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Clase Il

- Insuficiencia por patologia de la valva anterior o en las cuerdas /

musculos papilares que la sostienen.
- Calcificacion del anillo con las valvas y cuerdas moviles.

- Etiologia reumatica con calcificacion moderada de valvas o del aparato

subvalvular con comisuras moviles.
- Etiologia isquémica con afeccién combinada de la valvula.
- Pacientes jovenes con carditis reumatica
- Endocarditis con afeccion exclusivamente valvular (9,

El implante valvular mitral ha revolucionado el cuidado y la evolucion de los
pacientes con insuficiencia mitral severa. Actualmente la evidencia sugiere que el
implante valvular mitral por MICS se puede asociar con disminucion del sangrado,
el uso de hemoderivados, mediastinitis, infeccion de sitios quirurgico, tiempo de
ventilacidn, estancia en terapia postoperatoria e intrahospitalaria total, al momento
sin complicaciones a 5 afios comparada con el abordaje por esternotomia
media"'2"3), Sin embargo, la evidencia de comparar estos dos tipos de abordaje

son resultados a corto plazo "),
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente la cirugia de minima invasién continua expandiéndose. El beneficio
potencial de la cirugia de minima invasion incluye una reduccién del dolor y las
complicaciones clinicas perioperatorias, reduce la estancia intrahospitalaria,
sangrado transoperatorio, mejora los resultados estéticos de la cicatriz, mejorando
la satisfaccion del paciente, el principal objetivo de la cirugia de minima invasién
es la reduccion del trauma quirdrgico y asimismo la disminucion de la respuesta
inflamatoria sistémica manteniendo los beneficios demostrados por la cirugia

convencional."®

Los abordajes de minima invasion se han utilizado con mayor frecuencia para
implante valvular en los ultimos 10 afos. Algunos grupos han manifestado su
preocupacion sobre las técnicas de minima invasion, que puedan tener resultados

inferiores a la técnica tradicional .

El campo de la minima invasion en la cirugia cardiotoracica continua en
crecimiento y va adquiriendo mayor popularidad en paises desarrollados,
mejorando la tecnologia, la técnica quirdrgica y obteniendo mayor aceptacion
sobre la técnica tradicional para los abordajes valvulares mitral, adrtico y de

valvula tricuspide.

Las valvulopatias son de gran importancia en el campo de la enfermedad cardiaca,
y particularmente en los cambios que han venido ocurriendo en la presentacion y

el manejo. En los paises industrializados ha habido cambios en el diagnodstico de
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valvulopatia reumatica a enfermedad degenerativa valvular desde la década de
1950 lo cual ha permitido importantes cambios en las caracteristicas clinicas y en
la distribucion del tipo de lesiones valvulares™®. Contrariamente la enfermedad
valvular de origen reumatico sigue siendo la primera causa en los paises en vias

de desarrollo.

¢ Existe diferencia en la recuperacion postquirurgica inmediata en pacientes con
abordaje por MICS en comparacién con el abordaje por esternotomia media en

cirugia valvular mitral?
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JUSTIFICACION

La cirugia de minima invasion para implante valvular mitral se ha convertido en el
abordaje de rutina en muchos centros cardiovasculares con excelentes resultados
a corto y largo plazo. Si el abordaje tiene varios beneficios para los pacientes tales
como reduccidon del tiempo de intubacién, asi como del dolor postoperatorio,
disminucion en el riesgo de infecciones, disminucion de la estancia
intrahospitalaria puede pesar mas que los inconvenientes del tiempo quirurgico y
pinzado adrtico mayores. El implante mitral por MICS ha sido usado cada vez con
mayor frecuencia para el implante valvular en los ultimos 15 afos, en algunos

estudios reportan que el procedimiento ha sido efectivo y seguro.

En nuestro hospital se encuentra con el primer ailo de experiencia inicial con el
abordaje por MICS para valvula mitral por lo que es necesario sistematizar y

reportar los resultados para el beneficio de los pacientes.

Consideramos que la técnica de minima invasion para el implante valvular mitral
representa una alternativa menos invasiva que puede ofrecer resultados
satisfactorios a corto plazo lo cual podria reflejarse en una recuperacion
acelerada, con estancias hospitalarias mas cortas, y una disminucién en la
presentacion de complicaciones postoperatorias. Este estudio pretende comparar

los resultados de pacientes operados de implante valvular mitral por minima
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invasion videoasistida y por esternotomia y evaluar si existe un beneficio de un

enfoque menos invasivo en la recuperacion postquirurgica.

HIPOTESIS.

La recuperacidon en el postoperatorio es mas rapida en los pacientes con
enfermedad mitral operados de implante valvular mitral por MICS en comparacion

con la recuperacion de los pacientes con esternotomia media.

OBJETIVOS.

Objetivo primario.

Comparar la recuperacion postquirurgica inmediata de los pacientes sometidos a
cirugia valvular mitral por MICS con la de los pacientes sometidos a esternotomia

media.

Objetivos secundarios.

1.- Comparar el tiempo de estancia en la terapia postquirurgica entre los pacientes

operados por MICS y esternotomia media.

2.- Comparar el tiempo de estancia intrahospitalaria total entre estos dos grupos.

3.- Comparar el tiempo del retiro del ventilador entre estos dos grupos.

4.- Comparar el empleo de hemoderivados entre estos dos grupos.
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5.- Comparar la incidencia de complicaciones (eventos cardiovasculares,

hemorragicos, infecciosos) entre estos dos grupos.

6.- Comparar la mortalidad temprana entre estos dos grupos

MATERIAL Y METODOS.

1.- Diseno: Estudio de casos y controles anidado en una cohorte.

2.- Universo de trabajo: Se incluiran los expedientes de los pacientes de la
UMAE, hospital de cardiologia centro médico nacional “siglo XXI” del instituto
mexicano del seguro social con diagnodstico de insuficiencia o estenosis mitral
sometidos a implante valvular mitral en forma electiva por el mismo grupo
quirurgico, en el periodo de mayo del 2013 a junio del 2014. Los resultados
dependeran de la pureza de los datos registrados en el expediente y si se llegara
a presentar una pérdida de 20% o mas de los datos, las conclusiones no seran de

peso.

a) Criterios de seleccion

|. Criterios de inclusion.

a. cualquier género

b. edad 18 a 80 anos

c. enfermedad mitral

d. pacientes sometidos a cirugia valvular mitral

18



e. pacientes operados por el mismo equipo quirurgico

g. expediente completo

Il. Criterios de no inclusion.

a. Cirugia de urgencia

b. Pacientes con enfermedad de otras valvulas

c. Pacientes en estado de choque

d. Pacientes con trombocitopenia

e. Pacientes con alteraciones de la coagulacion

f. Cirugia adicional al implante valvular mitral (adrtica, tricuspide,

revascularizacion)

l1l. Criterios de exclusion.

a. Expediente incompleto

b. Falta de seguimiento

b) Formacién de grupos:
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Grupo A. Pacientes sometidos a cirugia valvular mitral por MICS

Grupo B. Pacientes sometidos a cirugia valvular mitral por

esternotomia.

3. Seleccion de muestra:

Tamano de la muestra.

Se operaron 20 pacientes de implante valvular mitral por MICS, se
comparar contra un grupo de 20 pacientes por esternotomia. Con una muestra
reducida, este estudio es el reporte inicial del primer afio de trabajo en el abordaje
de cirugia valvular mitral por minima invasion, por lo tanto es un estudio piloto que
permitira en un futuro generar nuevas hipétesis de trabajo con muestras mas
amplias, asi como mayor experiencia en el equipo de trabajo de cirugia cardiaca
de minima invasion. Los resultados obtenidos de estos dos grupos de pacientes
no pueden ser concluyente ya que la muestra y el tiempo son pequenos. Sin
embargo, es interesante reportar los resultados iniciales de los pacientes que se
han operado por MICS, ya que este es el primer grupo quirurgico que lo esta
realizando y dentro de sus objetivos es imitar a los grandes centros

cardiovasculares, los cuales han reportado excelentes resultados postoperatorios.

4. Definicion operacional de variables:

a) Variable independiente: Formacion de grupos

20



1. Implante valvular mitral por mics o esternotomia:

Definicion conceptual: Cirugia caracterizada por la colocaciéon de proétesis
valvulares para restablecer la funcion ventricular. ElI implante valvular mitral se
realiza con asistencia circulatoria con el corazén en asistolia inducida con
cardiologia. El abordaje por mics se caracteriza por incision pequefia en hemitérax
derecho con canulacién arterial y venosa periférica vena yugular interna, arteria y
vena femoral, para derivar el flujo sanguineo al sistema circulacion extracorporea
que recibe el drenaje y oxigena regresa la sangre oxigenada al sistema arterial,
pinzamiento de la aorta de manera lateral, ademas de estar, asistido por
videotoracoscopia y se realiza el implante con instrumentos especialmente
disefiados para este abordaje. El abordaje por esternotomia media es una incision
media en toda la extension del térax incluyendo el esterndn, con sierra, se realiza
canulacion central con canula arterial y venosa de canastilla derivando el flujo
sanguineo al sistema circulacion extracorporea que recibe el drenaje y oxigena
regresa la sangre oxigenada al sistema arterial y pinzamiento central de la aorta,
abordando la auricula izquierda haciendo el implante valvular mitral bajo visién

directa.

Definiciéon operacional: Pacientes con enfermedad de la valvula mitral ya sea por
estenosis o insuficiencia que son operados de implante valvular mitral por mics o

por esternotomia media.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.
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Escala de medicién: Grupo A (cirugia por mics) y Grupo B (cirugia por

esternotomia).

b) Variables dependientes:

1. Tiempos de hospitalizacion:

Estancia en terapia postquirurgica:

Definicion conceptual: Tiempo de hospitalizacion en la unidad de terapia
postquirurgica que inicia al ingreso a la unidad cuando el paciente proviene del

quiréfano hasta la fecha de alta y traslado a la cama de hospitalizacion en piso.

Definicion operacional: Tiempo cuantificado desde el ingreso a la terapia
postquirurgica después de la cirugia de implante valvular mitral hasta el egreso al
piso de hospitalizacion. Si existiera algun reingreso a la terapia postquirurgica se

suma al tiempo de hospitalizacion inicial.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: Dias.

Estancia hospitalaria total:

Definicidon conceptual: Tiempo de hospitalizacion postquirurgica total incluyendo el
tiempo de estancia en la terapia postquirurgica y el tiempo de hospitalizacion en el
piso. Inicia al ingreso en la terapia postquirurgica y termina al ser dado de alta y

egresado a domicilio a otro hospital o al fallecer.
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Definicion operacional: Tiempo cuantificado desde el ingreso a la terapia
postquirurgica después de la cirugia de implante valvular mitral hasta el dia de

egreso del servicio de hospitalizacion en piso a su domicilio u otro hospital.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: Dias.

Tiempo de asistencia mecanica ventilatoria:

Definicion conceptual: Tiempo de ventilacibn mecanica asistida por medio de un
ventilador y a través de una sonda orotraqueal y/o una canaula de traqueostomia

que se requiere para mantener la oxigenacion del paciente.

Definicion operacional: Tiempo de ventilacion mecanica asistida en el
postoperatorio que inicia al ingresar a la terapia postquirurgica y termina al ser
extubado. Si el paciente vuelve a ser intubado se suma al tiempo adicional al

tiempo de ventilacion inicial.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: Horas

2. Complicaciones:

A. Complicaciones hemorragicas:

Sangrado quirurgico:

Definicién conceptual: Cantidad de sangre perdida de la herida y el campo

quirurgico del paciente durante el tiempo de intervencién de la cirugia.
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Definicion operacional: Sangre perdida de la herida y el campo quirurgico del
paciente que es aspirada en las camaras colectoras de las succiones sumado a la
que se cuantifica en las gasas y las compresas al pesarlas. El sangrado total se

obtiene de la suma de sangrado prebomba, transbomba y postbomba.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: Mililitros.

Sangrado postquirurgico:

Definicidon conceptual: Sangrado después de la operacion que se presenta una vez
terminado el procedimiento quirdrgico y que ocurre durante la hospitalizacion en la

terapia postquirurgica.

Definicion operacional. Sangrado colectado en los reservorios de las sondas

mediastinales durante las primeras 24 horas después de la cirugia.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de mediciéon: Mililitros.

Reoperacion por sangrado:

Definicidn conceptual: intervencion quirdrgica que se realiza después de la cirugia
inicial y una vez que se encuentra en la terapia postquirurgica. Esta operacion se
requiere cuando el sangrado postquirirgico es mayor al habitual y no hay

respuesta al tratamiento de las alteraciones en la coagulacién, hay un estado de
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choque persistente o cuando se alcanza un volumen de sangrado mayor al

permisible. La intencion es el control de la hemostasia.

Definicion operacional: Operacién que se requiere después del implante valvular

mitral cuando el paciente presenta un sangrado postquirurgico mayor al habitual.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Escala de mediciéon: Presente o ausente

Uso de hemoderivados:

Definicion conceptual: Requerimiento de productos sanguineos que fueron

transfundidos al paciente.

Definicion operacional: Productos sanguineos destinados a transfusion del
paciente y que se presentan como concentrados eritrocitarios o paquetes

globulares, plasma fresco congelado, aféresis plaquetaria o crioprecipitados.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Unidades de hemoderivados.

B. Complicaciones cardiovasculares.

Fibrilaciéon auricular:

Definicion conceptual: Arritmia cardiaca en el postoperatorio caracterizada
electrocardiograficamente por activacion auricular irregular con una frecuencia
variable entre 350 y 600 latidos auriculares por minuto con una conduccion a

través del nodo auriculoventricular también irregular y la presencia de ondas F.
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Definicion operacional: Presencia electrocardiografica de ondas F en cualquier

momento de la hospitalizacion postoperatoria.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Escala de medicidon: Presente o ausente.

Resucitacion cardiopulmonar:

Definicion conceptual: Paro cardiopulmonar o arritmia cardiaca sin pulso en el
postoperatorio que requiere de maniobras avanzadas de reanimacion

cardiopulmonar.

Definicion operacional: Presencia de un para cardiaco que requirié de reanimacién

cardiopulmonar en cualquier momento durante la hospitalizacion postquirurgica.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Escala de medicion: Presente o ausente.

Evento vascular cerebral:

Definicién conceptual: Como la aparicion de un nuevo déficit neurolégico que se
presenta después de la operacidén durante la hospitalizacién postquirurgica. Si las
alteraciones duran menos de 24 horas se trata de una isquemia cerebral
transitoria, si persisten durante mas tiempo se confirma un evento vascular

cerebral agudo y el diagndstico debera realizarse por el servicio de neurologia.
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Definicion operacional: Presencia de un nuevo déficit neuroldégico que aparecio
después de la operacion y durante el tiempo de hospitalizacién postquirurgica vy el

diagnostico se confirmé por el servicio de neurologia.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Escala de medicion: Presente o ausente.

Complicaciones infecciosas:

Definiciéon conceptual: Una neumonia adquirida en el hospital se presenta después
de 72 horas de hospitalizacion y previa exclusion que la enfermedad no estuviera
presente o en periodo de incubaciéon al momento del ingreso, esto sumado a la
presencia de infiltrados caracteristicos nuevos en la radiografia de térax junto con
secreciones traque-bronquiales purulentas, fiebre y leucocitosis. Una infeccion de
sitio quirurgico ocurre dentro de los primeros 30 dias después de la cirugia y se
acompana de signos y sintomas caracteristicos de si es superficial o profunda y
tiene un cultivo positivo 0 evidencia de una coleccion purulenta o absceso o el
diagnostico establecido por un cirujano. Una mediastinitis se caracteriza por una
infeccion esternal profunda con la presencia de un microorganismo aislado en un
cultivo de liquido o tejido mediastinal, la evidencia de mediastinitis durante una
intervencidén quirdrgica o la presencia de dolor esternal, fiebre e inestabilidad
esternal en combinacion con descarga mediastinal purulenta con un

microorganismo aislado en este material o en un hemocultivo.
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Definicion operacional: Neumonia caracterizada por la aparicion de infiltrados
caracteristicos nuevos en las radiografias postoperatorias asociado a secreciones
traqueobronquiales purulentas, fiebre, leucocitosis. Infeccion de sitio quirdrgico
dentro de los primeros 30 dias de operado diagnosticado por el cirujano.
Mediastinitis diagnosticada por el cirujano durante una reintervencion quirurgica

por esta causa.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Escala de medicion: Presente o ausente.

D. Otras complicaciones:

Falla renal:

Definicion conceptual: Falla renal aguda caracterizada por lesiéon renal con un
incremento al doble de las cifras basales de creatinina sérica, una disminucién del
50% del filtrado glomerular basal o un gasto urinario menor a 5ml/kg/hr durante
mas de 12 horas o una falla renal franca caracterizada por un incremento al triple
de las cifras basales de creatinina sérica, una disminucion del 75% del filtrado
glomerular basal, un incremento agudo mayor a 0.5 mg/dl de la creatinina sérica,
una cifra mayor a 4.0mg/dl o un gasto urinario menor 0.3 ml/kg/hr durante 24

horas o anuria durante mas de 12 horas.
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Definicion operacional: Incremento de la creatinina sérica mayor a 0.5 mg/dl, o
gasto urinario menor 0.3 ml/kg/hr, que se presente dentro de las primeras 72 horas

del postoperatorio.

Tipo de escala: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: mg/dl o ml/kg/hr.

3. Mortalidad.

Muerte quirurgica:

Definicion conceptual: Fallecimiento del paciente durante o después del
procedimiento dentro de los 30 dias de hospitalizacion después de la operacion

por razones directamente asociadas a la cirugia.

Definiciéon operacional: Muerte del paciente durante los primeros 30 dias después

de la cirugia.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Escala de medicidon: Presente o ausente.

4. Procedimientos.

De la base de datos de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca del Dr. Sergio

Claire, se seleccionaran pacientes que fueron sometidos a implante de prétesis
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mitral por esternotomia media, y los pacientes que fueron sometidos a implante
valvular mitral por mics sera de la base de datos que se tiene desde que inici6 el
programa de minima invasion que cumplan con los criterios de seleccion en el
periodo de Mayo 2013 a Junio 2014. De los expedientes clinicos de estos
pacientes se extraeran los datos, se obtendran los datos correspondientes a la
evolucién postoperatoria durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos
postquirurgicos y en la hospitalizacion hasta su alta a domicilio como: tiempo de
hospitalizacion en TPQ, dias de estancia hospitalaria total, tiempo de asistencia
mecanica ventilatoria, complicaciones hemorragicas, arritmias, evento vascular

cerebral, complicaciones infecciosas, falla renal, mortalidad.

Se compararan los datos obtenidos de los pacientes de acuerdo con la técnica del
procedimiento de implante valvular mitral pareados por edad, género y factores de
riesgo cardiovascular. El grupo A correspondera a pacientes sometido a pacientes
sometidos a cirugia de implante valvular por mics, y el grupo pacientes sometidos
a implante valvular mitral con esternotomia media, ambos grupos con pacientes
programados como cirugia electiva o en lista de espera sin indicacion de urgencia
quirurgica.

Implante valvular mitral por cirugia cardiaca minimamente invasiva (MICS).

Los pacientes operados de implante valvular mitral por mics. Son operados bajo
anestesia general con intubacion selectiva, en decubito dorsal con inclinacién
hacia la izquierda mediante un bulto con campos clinicos y previa asepsia y

antisepsia desde el cuello hasta las rodillas previa colocacién, por puncion con

técnica de Seldinger modificada; de canular venosa en la vena yugular interna
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derecha para drenaje venoso, Yy profilaxis antibacteriana, se realiza
simultdneamente el abordaje toracico y de los vasos femorales; la incisién toracica
se realiza en hemitorax derecho a nivel de 4 o 5to espacio intercostal, transversal
de aproximadamente 4cm de longitud, se diseca por planos hasta abordar la
cavidad pleural, se realiza la pericardiotomia longitudinal y paralela al nervio
frénico derecho a 1cm de distancia se colocan puntos para traccién del pericardio
se coloca camara y se insufla CO2 para venteo, se pasa heparina a dosis de
300Ul/kg en bolo con la intencion de alcanzar un tiempo de coagulacién activado
de 400, este tiempo se mantendra con dosis sucesivas de heparina de acuerdo a
la medicion del TCA realizado cada 20 min. y se realiza canulacion arterial y
venosa por via femoral, y también se canula venosa en Y con la yugular interna
derecha, entrada a derivacion cardiopulmonar a 2 I/m? e hipotermia moderada, se
coloca jareta de cardioplejia en cara lateral de la aorta, atriotomia izquierda,
pinzamiento de la aorta con pinza de Chitwood y se pasa cardioplejia cristaloide
hasta obtener el paro cardiaco, colocacién y fijacion de vent, se coloca separador
automatico hacia la auricula izquierda, diseccidén de valva anterior preservando la
valva posterior, colocacion de proétesis valvular con puntos de ethibond con pledjet
00 punto en U, se verifica funcion de protesis y se realiza atriorrafia con prolene
000 en dos planos, se coloca electrodo de marcapasos temporal, venteo por la
raiz aortica, bajo parametros hemodinamicos y metabdlicos adecuados salida de
derivacion cardiopulmonar ajustando el volumen intravascular y los medicamentos
inotropicos y vasopresores de acuerdo a lo requerido, retiro de canulas,
ministracion de protamina a dosis de 1mg por cada 100Ul de heparina, finalizacién

de la hemostasia, colocacion de sonda pleural derecha, cierre de pared por planos
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y piel, cierre de heridas pequefas y de herida inguinal derecha. Se retira la canula
yugular derecha con presion directa, se finaliza acto quirurgicos, si las condiciones

del paciente son favorables se procede a extubar en sala.
Implante valvular mitral por esternotomia media.

En la cirugia de implante valvular mitral por esternotomia media los pacientes son
operados bajo anestesia general en decubito dorsal previa asepsia y antisepsia
de, el abordaje se realiza a través de una incisién toracica media longitudinal,
diseccion tisular por planos y se aborda el mediastino a través de una
esternotomia media, posteriormente se realiza la pericardiotomia en T inversa y
marsupializacion del pericardio. Posteriormente se colocan las jaretas con prolene
3-0 en los sitios de canulacion, se ministra heparina a la misma dosis y se coloca
canula arterial en la raiz aodrtica, la canula de cardioplejia, la canula venosa de
doble canastilla a través de la orejuela de la auricula derecha. Una vez colocadas
las canulas se inicia la derivacion cardiopulmonar en flujos de 2 I/m? e hipotermia
moderada a 32 grados centigrados, se pinza la raiz de la aorta y se pasa
cardioplejia cristaloide anterégrada hasta obtener el paro cardiaco, en este
momento se realiza la atriotomia de la auricula izquierda a nivel del surco de
Sunderland, se coloca un aspirador de bomba hacia la base de la auricula
izquierda para aspirar el volumen que llega de las venas pulmonares, se reseca
valva anterior, se preserva valva posterior colocacion de puntos de ethibond 2-0
con pledjet en U, se coloca prétesis valvular mitral, atriorrafia con prolene 3-0
surgete continuo, se ventea a través de la raiz adrtica bajo parametros

hemodinamicos y metabdlicos adecuados salida de derivacion cardiopulmonar
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ajustando el volumen intravascular y los medicamentos inotropicos y vasopresores
de acuerdo a lo requerido, retiro de canulas, ministracion de protamina a dosis de
1mg por cada 100Ul de heparina, finalizacion de la hemostasia, colocacién de
sondas mediastinales, colocacién de marcapaso temporal, se afronta parcialmente
pericardio, se afronta esternén con alambre 5, cierre de herida por planos, se

finaliza acto quirurgico y salida a la terapia postoperatoria intubado.

Se evaluara la evolucion postoperatoria durante su estancia en al unidad de
cuidados intensivos postquirdrgicos y en hospitalizacion hasta su alta a su
domicilio o traslado a otro hospital o defuncién. Las variables que fueron
evaluadas se recolectaran en la hoja de recoleccion de datos. Una vez obtenidos
todos los casos completos se pasara la informacion a una base de datos del
programa del analisis estadistico SPSS versién 18 para realizar el analisis final,

evaluar los resultados y el analisis de los mismos.

5. Analisis estadistico.

Las variables cuantitativas se expresaran con medidas de tendencia central y
dispersién, segun su distribucion (media, £ desviacion estdandar o mediana y
rangos). Se parearan los casos de acuerdo con la edad, género y factores de
riesgo. Las variables cualitativas se expresaran con frecuencias y porcentajes.
Para el analisis bivariado de variables cualitativas se empleara chi’> o prueba
exacta de Fisher de acuerdo con los valores esperados. Para variables

cuantitativas para diferencias entre grupos se empleara T de Student o U de Mann
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se evaluara mediante método de Kaplan-Meier. Se calculara la razéon de
probabilidad (OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%. Se considerara

diferencia significativa un valor de p < 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Debido a que se trata de un estudio retrospectivo basado en la informacion que se
obtendra de los expedientes clinicos, de acuerdo a la ley general de salud en su
reglamento de investigacion en salud articulo 17, este estudio se considera como
de riesgo minimo, por el tipo de estudio y no requerira de un consentimiento
informado. Los pacientes no corren ningun riesgo y la informacién obtenida de
mantendra en forma confidencial. Cuenta con la proteccién de datos personales
de los pacientes El protocolo sera sometido a la evaluacién del comité de ética del

hospital.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

1. Recursos humanos: En el proyecto de investigacion participaran un meédico

residente de cirugia cardiotoracica y tres médicos de base.

2. Recursos materiales: Para obtener la informacién se revisaran los
expedientes médicos del archivo clinico del hospital de Cardiologia previa
autorizaciéon de la direccion médica. La revision se realizara en las oficinas
del archivo. Se utilizaran hojas blancas para copias para la hoja de

recoleccion de datos, las cuales se obtendran en la biblioteca del hospital.
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Para la redaccion del protocolo y el analisis estadistico se utilizaran las

computadoras personales con los programas estadisticos propiedad de los

investigadores involucrados.

Recursos financieros: No se requerira de una partida presupuestaria

especial o adicional. Los gastos de papeleria, copias e impresiones estan

incluidos en el presupuesto mensual

participante.

FACTIBILIDAD.

de educacion del

residente

Este estudio sera factible ya que se realizara con los datos obtenidos de los

expedientes de los pacientes los cuales se encuentran en el archivo clinico del

hospital. No habra seguimiento. No son necesarios equipos, medicamentos, o

instrumental especial y todo lo necesario para realizar este estudio se encuentra

en el hospital.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Anfo.

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

2013

Planteamiento

Del Protocolo
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2013 Realizaciéon de

investigacion

2014 Realizacién de

investigacion.

2015 Realizacién de
Tesis y
resultados

RESULTADOS.

Caracteristicas prequirurgicas de los pacientes.

Se incluyeron a 40 pacientes en total, de los cuales 20 formaron el grupo de
implante valvular mitral por minitoracotomia videoasistida y 20 del grupo control de
implante valvular mitral por esternotomia. Todos los pacientes fueron operados de
forma electiva. En la tabla 1. Se muestran los datos demograficos de los pacientes
del grupo |, incluyendo caracteristicas clinicas y factores de riesgo
basales,también se observan las del grupo Il. La muestra es homogénea en todas
sus variables y solo se pudo observar mayor frecuencia en la dislipidemia en el
grupo de pacientes operados por esternotomia, asi como también mayor
frecuencia para el tabaquismo en el grupo de pacientes operados por
esternotomia. Se observa que para ambos grupos la distribucién por género
masculino:femenino es 1:2. No se encontré diferencia en la edad entre ambos
grupos. En cuanto al peso para ambos grupos quedaron dentro del sobrepeso. Se

observa una mayor frecuencia de pacientes con FA en el grupo de los que se
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abordaron por MICS. En lo que respecta a la clase funcional ,tabla 2; se encontré
que ambos grupos presentaron homogeneidad en sus caracteristicas y destaca
que la mayoria se encuentra en clase Il y lll de la NYHA, y una FEVI de 55%,
algunos pacientes se operaron con FEVI de 40% ninguno con dafio miocardico
importante. Ningun paciente en clase funcional IV de la NYHA se incluyd en el

estudio. La mortalidad calculada por EUROSCORE estuvo ligeramente elevada

en el grupo de pacientes operados por esternotomia 2.55% vs 5.68%.

MICS (n=20) ESTERNOTOMIA (n=20)

Edad(afios) 54.3 (32-72) 52.2 (47-79)
Genéro M/F 7/13 7/13
Peso (kg) 72.7 (57 - 91) 68.4 (51 - 90)
164.7 (153 -
Talla (cm) 174) 158.4 (149 - 178)
IMC 27.6 (21.2-33-5) 27.7 (20.8-32.6)
Hipertesion arterial 7 (35%) 9 (45%)
Diabetes mellitus 3 (15%) 6 (30%)
Dislipidemia 5 (25%) 8 (40%)
Tabaquismo 4 (20%) 7 (35%)
EPOC 1 (5%) 4 (20%)
EVC 0 0
FA 13 (65%) 9 (45%)

TABLA 2. CLASE FUNCIONAL, FEVI, EUROSCORE

MICS (n=20) ESTERNOTOMIA (n=20)
NYHA
[ 1 (5%) 3 (15%)
I 15 (75%) 8 (40%)
m 4 (20%) 9 (45%)
FEVI (%) 55+7.5 55 +10.2
EUROSCORE 2.55% 5.68%
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Caracteristicas de la cirugia en ambos grupos.

20 paciente fueron operados de implante valvular mitral por MICS y 20 pacientes
por esternotomia la decisién de la técnica por MICS la decido el cirujano que
realiza este procedimiento en el hospital, el grupo de pacientes operados por
esternotomia se tomaron de los pacientes operados por el grupo de cirujanos que
laboran en el hospital. Del grupo de MICS no se convirtid ningun procedimiento a
esternotomia. En total se colocaron en el grupo de MICS 16 valvulas mecanicas y
4 valvulas bioldgicas, en cuanto al grupo Il se colocaron 14 valvulas mecanicas y 6
valvulas biolégicas. En la tabla 3. Podemos observar que los tiempos de
intervencién son mayores en el implante valvular mitral por MICS. Asi como
también se observé mayor tiempo en la derivacion cardiopulmonar y tiempo de
isquemia para el grupo |. Se observd que el sangrado transoperatorio fue mayor
para el grupo de pacientes operados por esternotomia 380 ml vs 168 ml (ver tabla
4, grupo Il). Tambien se encontr6 mayor transfusion de PG en el grupo Il, se
transfundié 1 PG a 60% de los pacientes. Se extubaron un mayor numero de
pacientes en el grupo MICS 40% y solamente un 10% en el grupo de pacientes

operados por esternotomia.

MICS (n=20) ESTERNOTOMIA (n=20)

Tiempo de cirugia 254.7 (195 - 320) 213.2 (150 - 285)
DCP 135 (100 - 168) 76.1 (47 - 130)
Isquemia 91.8 (70 - 125) 64.4 (29 - 120)
Sangrado 168.7 (65 - 420) 380.5 (125 - 820)
Transfusion

0 4 (20%) 6 (30%)

1 12 (60%) 7 (35%)
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Extubacidon en sala

2 (10%) 3 (15%)
2 (10%) 4 (20%)
8 (40%) 2 (10%)
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FIG. 2 ISQUEMIA MICS VS ESTERNOTOMIA
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Efecto de la cirugia en la evoluciéon postoperatoria.

El implante valvular mitral por MICS tuvo un beneficio importante en la
complicaciones hemorragicas demostrando que el sangrado en menor el grupo |.
Esto se traduce en una reduccibn en el uso de hemoderivados en el
postoperatorio. Los concentrados eritrocitarios requeridos se describen en la tabla
4 (sangrado PO). En cuanto al sangrado postoperatorio no se encuentra diferencia
para ambos grupos, sin embargo, hubo diferencia en cuanto a reoperaciones por
sangrado mayor al habitual en el grupo Il se presento una revisidén mientras que el
grupo | no se realizo ninguna. Las complicaciones cardiovasculares también
fueron mas frecuentes en el grupo de pacientes operados de implante valvular
mitral por esternotomia de estas la falla ventricular y choque cardiogénico, asi
como FA paroxistica que requirié de cardioversion en el grupo Il. Se reportd una
fuga paravalvular en el grupo Il y 2 pacientes presentaron complicaciones
vasculares cerebrales. Se puede observar también la presencia de neumonia
intrahospitalaria y ventilacion mecanica prolongada por mas de 24 horas en el
grupo Il. No se reporto ningun caso de falla renal ni de infeccidén de vias urinarias
en ambos grupos. Se reportaron 3 casos de derrame pleural 2 pacientes del grupo
Iy un paciente del grupo |, dos secundarios a sobreanticoagulacién y uno
paraneumonico del grupo | los cuales se drenaron con sonda endopleural. En las
complicaciones infecciosas se reportaron 2 infecciones superficiales de sitio
quirurgico en el grupo | a nivel de incisién femoral, se encontré un neumotdrax
secundario a ventilacion mecanica prolongada, el cual se tratd con sonda

endopleural. Se reporté un paciente del grupo Il con choque mixto secundario a
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neumonia y falla ventricular el cual presento estancia intrahospitalaria de un mes.

No se reportaron defunciones en ninguno de los grupos.

MICS (h=20)  ESTERNOTOMIA (n=20)

506 (120 -

Sangrado PO 24hrs 1140) 706 (420 - 1100)
Transfusiones

0 6 (30%) 2 (10%)

1 5 (25%) 7 (35%)

2 6 (30%) 3 (15%)

3 3 (15%) 5(25%)

4 4 (20%) 3 (15%)

5 3 (15%) 0

En la tabla 5. Se observa una diferencia con menor estancia en la terapia
postquirurgcia y estancia hospitalaria total en el grupo | comparado con una
estancia mayor para el grupo Il, durante la estancia prolongada en el grupo se
debié a hemotdrax por sobreanticoagulacion en el grupo Il debido a choque mixto
y sobreanticoagulacién. Se observdé mayor numero de politransfundidos en el

grupo Il

MICS (n=20) ESTERNOTOMIA (n=20)

Estancia TPQ 4(1-11) 4.8 (2-10)
Estancia total 10.2 (4 - 25) 13 (6-31)
Mortalidad 0 0
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FIG. 4 ESTANCIA EN TPQ
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FIG. 5 ESTANCIA HOSPITALARIA TOTAL
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DISCUSION.

La cirugia de implante valvular mitral por minima invasion se ha estado realizando
en los ultimos 10 afios con éxito en varios centros dedicados a la cirugia de
corazon alrededor del mundo, reportando excelentes resultados en grandes series
de pacientes comparado con el abordaje por esternotomia, demostrando una
menor estancia intrahospitalaria, menor dias de estancia en la terapia intensiva
postoperatoria, menor sangrado trans y postoperatorio con un consumo menor de
paquetes globulares, asi como, extubacion en la sala de operaciones, disminucion
del dolor postoperatorio y mejores resultados estéticos con mas aceptacion por los
pacientes y un rapido retorno a la vida productiva y una tasa de morbilidad menor
comparada con los pacientes con abordaje por esternotomia, practicamente sin

contraindicaciones absolutas y minimas contraindicaciones relativas.

Los resultados de este estudio pequefo, sugieren que practicamente todos los

pacientes pueden ser operados con esta técnica de abordaje por minima invasién
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de manera segura y eficaz llegando a ser un procedimiento tan factible como el
abordaje por esternotomia. Consideramos que los pacientes se pueden beneficiar
de esta técnica al no presentar un esternotomia media y las complicaciones que
eso conlleva con disminucion de las comorbilidades de un abordaje abierto. El
grupo de MICS presentdé menor sangrado trans y post operatorio que el grupo de
esternotomia media, lo que se ha descrito en los trabajos del Dr. Mohr y que
coincide con lo que hemos reportado, al no fracturar el esternon y hacer una
herida mucho mas pequefia que el grupo control. Todo esto con un consumo
menor de hemoderivados y las complicaciones que se presentan asociados a las
transfusiones, como aumento de infecciones, aumento de la mortalidad y

alteraciones pulmonares.

Otro punto importante es que se describieron mayor numero de complicaciones en
el grupo control asociadas a la ventilacibn mecéanica asistida prolongada
presentado neumonia y choque séptico, asi como la presentacion de fibrilacion
auricular. Ademas de la neumonia no se reportaron infecciones mayores a nivel
renal, cardiovascular ni 6seo. Pero si encontramos dos casos de infeccion de sitio
quirurgico en el grupo de MICS, uno a nivel femoral y otro a nivel de la toracotomia

en una mujer en el sitio del pliegue submamario de una femenina obesa.

El implante valvular mitral por MICS es un procedimiento de minima invasion el
cual su objetivo es disminuir la respuesta metabdlica al trauma al reducir la
longitud de la herida evitando agredir el esterndn y toda la cadena de

complicaciones que se pueden desencadenar.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La muestra reducida constituye una limitante muy importante para el analisis
detallado de los subgrupos. Con mayor experiencia y una muestra idénea se
podrian encontrar diferencias significativas en aquellas variables a estudiar, otra
limitacion en el enfoque no aleatorizado y retrospectivo el cual debilita
estadisticamente los resultados. El grupo de estudio puede verse favorecido ya
que todos los pacientes fueron operados en el mismo centro por el mismo
cirujano, que cuenta con la unica experiencia en el centro a nivel nacional. Las
variables demogréaficas demostraron que ambos grupos son muy homogéneos

entre si.

CONCLUSIONES.

Los hallazgos reportados en este trabajo sugieren que la cirugia de implante mitral
por MICS es una opcidn segura y eficaz para los pacientes con patologia valvular
mitral, con un equipo quirurgico bien adiestrado en los procedimientos de cirugia
cardiaca minimamente invasiva. Se observa una menor morbilidad temprana y con
resultados quirurgicos equiparables a la cirugia convencional en esta serie incial.
Consideramos que es una técnica reproducible que puede ofertarse a los
pacientes en busqueda de una recuperacion postquirurgica mas rapida y con

menos complicaciones y mejores resultados estéticos.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

AFILIACION:

Grupo: a3 MIC B3 CONTROL

Fecha Qx: / /

Sexo: Masculino Femenino
Edad:
Peso:
IMC:

EUROSCORE: %

Talla:

DATOS INDIVIDUALES:

Dx:

IVM
VT

Plastia M
Plastia T

Diabetes Mellitus

NYHA

Hipertension arterial

FEVI

Osteoporosis

Cardiomegalia Grado

EPOC Goldmann

FA

Insuficiencia renal en didlisis

Diametro Al

Uso de esteroides

Didmetro AD

Hepatopatia

Tabaquismo Activo

Otro:

DATOS QUIRURGICOS:

Tiempo Qx.

min

Intubacion selectiva

Si

no

Tiempo de fluoroscopia

min

Conversion

Si

no

Tiempos anestésico

min

Causa:

Extubacion en sala si

no

Sangrado Qx

m

Lesion vascular femoral

Si

no

PG transfundidos

Tiempo DCP

min

Tiempo PAO

min

Canulacién yugular Si

no
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POSTOPERATORIO:

Sangrado primeras 24 hrs ml

PG transfundidos potgx total

Aferésis plaquetarias transfundidas

Reoperado por sangrado Si no

Ventilacion mecanica (>24 hrs) hrs

Num de aminas vasoactivas

Estancia TPQ dias

Estancia hospitalaria total dias

COMPLICACIONES:

Neumonia Si no Insuficiencia renal aguda Si no
Infeccién urinaria Si no Requerimiento de dalisis Si no
Infeccidn superficial de herida Si no Infarto perioperatorio Si no
Infeccién profunda Si no |Sxde bajo gasto postgx Si no
Dehiscencia esternal Si no |Revascularizacion postgx Si no
Reoperacidn por infeccion de

herida Si no |BIAC Si no
Sepsis Si no Reanimacién cardiopulmonar |si no
Otra infeccién si no |Muerte si no
Edema pulmonar por reperfusion Si no Exploracién vascular Si no

COMENTARIOS ADICIONALES:

Elaboro:
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