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RESUMEN 

s~ realizó un estudio observacional, longitudinal, prospectivo y r~ 

trospe:tivo que incluyó 38 pacientes scmetidos a sustitución valvular m! 

tral C·:>n preservación de la valva ¡:osterior ( SVMPVP) empleando prótesis 

de St. JUDE MEDICAL, durante un pericx:lo de cuatro afo.)s. 

Da las características analizadas, fueron consideradas calo dcter-­

minantes para la rrorbi.Joortalidad de los pacientes estudiados: la función 

ventri'=lllar, el grado de disfunción valvular, la clase funcional del pa­

ciente de acuerdo a la New York Heart Assossiation {NYHA), la patología 

valvular asociada, el tiem¡:o de pinzamiento aórtico, el tiernp:> de perf!!. 

sién en lx:rnba de circulación extracorpÓrea, así cc:m:> el uzo de medica-­

~ntos inotrópicos. 

Hulx:> tres fallecimientos (7 .8'!): dos caro consecuencia de bajo ga§_ 

to cardiaco y uno por falla orgánica múltiple. Los pacientes fueron so­

metidos a SVMPVP: trece por estenosis mitral pura, veinticuatro (XJr do­

ble lesión mitral y Wlo por cardiopatía congénita asociada a insuficie,!! 

cia mitral; treinta y siete de los pacientes mediante el empleo de válV!!, 

la mcc.'lnica St. Jude Medica! y WlO con válvula biolÓgica St. Jude Medi­

caL llul:o una re intervención p:ir disfunción protésica ( 2. 6%) • 

e1 el análisis de multivariables no hulx> influencia significativa 

en el seguimiento p::>stoperatorio, no así en el análisis de univariables 

encontrando asociación significativa aunque ~eña e11 relación a clase 

fWlcional y diagnóstico (p<0.005), uso de inotrópicos por.edad (p=0.11) 

L"1 información del ecocardiograwa D:lppler sobre la función valvular 

en el neguimiento (XJStoperatorio demuestra la necesidad de su empleo en 

fornia nás extensa para la valoración precisa y op::>rtuna del paciente. 
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I!ITRODUCCION 

L3. cirugía valvular cardiaca p:Jr pa.tolO;JÍa valvular adquirida, con­

tinua ocupando uno de los prirreros lugares en México ( 1} siendo la v<Íl~ 

la mitral la más frecuentemente afectada, requiriendo en mayor prop::>r--­

ción procedimientos substitutivos sobre procOOimientos reconstructi\'os -

(2, 3,4). 

Las técnicas convencionales de reemplazo valvular mitral (RVM) int~ 

rrumpiendo la contínuidad del anillo mitral y los músculos papilares, r~ 

sultan en deterioro en la función ventricular izquierda (fVI) atribuible 

a fijación del anillo mitral a un anillo protésico rígido y principaltre!! 

te a la separación de las adherencias entre el anillo mitral y la pared 

ventricular izquierda (4,S,G,?,S) provista p::>r las valvas, cuerdas tend!. 

nosas y músculos p.,pilares, con incremento relativo de la nortalidnd al 

transfonnar en canpetente una válvuln inca11(X:!tente (g)• 

En 1964 Lillehcl y colatoradores idearon un método de reemplazo de 

válvula milral rcsp.,tando la valva rxlstcrior (4 , lO), pcnn •. "lneciendo en d,g 

suso presumiblemente ror interferencia del 1rovimicnto de las válvulas de 

lx>la con la cuerda tendinosa preservada ( 11 }, adcm.5.s de dcnostrarsc di§. 

minución significativa en el volúmen de elastancia ventricular izquierdo 

regional, limitada '11 área de inserción de los músculos papilares p:iste-

rcrnedialcs así curo disminución en la sinergia tridimicnsional de la con 
tracción del ventriL"lilo izquierdo can::i consecuencia mecánica inlOC.\dlata -

de ln excisión ele la vfilvula mitrnl (l 2 }. 

RccientcnlCntc se ha destacado nuevamente la tL-.cnica de preservar --

cuerdas tendinosas p._1rc:i mantener la función ventricular izquierik1, incl,!! 

sivc la válvula St. Jude Medica! colocad, en p:isición valvular evitando 
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la destrucción del aparato valvular mitral siendo favorables los result~ 

dos de reemplazo valvular mitral con preserva.ción de \\11\·.:i p::istcrior CC!!!. 

p._"'lrabl,'~ con la reparación valvular mitral en pacientes de .:il to riesgo, -

sobre las técnicas convencionales al disminuir la trKJrtalidad especialme,!! 

te en pacientes con disfunción aguda de músculos papilares ¡:ostedores 

( 13 ); .janostrandose mejoría en clase funcional de tMlA, mejoría del índ!. 

ce carjiaco, preservación de la fracción de eyección ventricular izquie.!. 

da aso:iado a mayor sobre.vida a largo plazo que con reemplazo valvular 

mitral convencional. 

L:a válvula st. Jude Medica! es lITTa prótesis bivalva de perfil bajo, 

con ex,=elentes características de funcionamiento hem:dinámico asociado a 

bajo í:xUce de canplicaciones p:ir tromb:lembolismo y otras canplicaciones 

( 14 ); ¡;:or ello la preferencia de ésta prótesis para la cirugía de RV?-\PVP 

(151 en nwre.rosos estudios reportados previamente en la liter.:i.tura mécU­

ca. 

F.:;te estudio fue realizado para analizar los resultados clínicos y 

paraclínicos de la técnica de RVMPVP y reportar la experiencia del llospi 

tal Regional 11 20 de Noviembre11 empleando en ésta técnica la prótesis St. 

Judc Medica!; además de determinar la incidencia de co1tplicaciones tales 

caro P1rforación y/o ruptura de ventrículo izquierdo secundario a rccm-

plazo valvular mitral. 
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HIPOTESIS 

ta función ventricular izquierda, p::Jsterior a cirugía de reemplazo 

valvular mitral se ve con frecuencia deteriorada, ~plicandose p:Jr la r~ 

sección ccrnplcta del aparato valvular. El objeto de preservar la vulva -

p:>sterior supone el respetar cuerdas tendinosas y músculo p.:i.pilar con lo 

cual se espera un efecto benéfico en el desempeño ventricular izquierdo, 

manlfostandosc en mcjorilffiícnto de .Ja clase funcional del paciente, 1rejo­

ramicnto de la fracción de eyección así cono aumento del volúmcn al final 

de la diástole; la prótesis valvular St. Jude Medica!, siendo un 1reca-­

nisrro de perfil OOjo, tiene bajo Índice de disfunción reportada (sea ¡::ur­

trcxnb:>sis, dehiscencia, fuga ¡x1ravalvular, etc.} 

JUS1'1 PICACION 

Eh cirugías substitutivas valVulares mitrales se ha observado con 

cierta frecuencia el deterioro de la función vontricular izquierd«, mi~ 

1na que se ha cxpl icado por dClño isquémico mioc.:trdit-"'D durante la cirugfo 

ade1kÍs al resecar la v.5lvuln con sus uniones tendinosas, interrumpe el 

ffOVimicnto sistólico ventricular izquierdo y el anillo prot6sico rfgido 

disminuye (o puede hacerlo) la función de la base ventricular~ 

La preservación de la valva {X)Stcrior- (cuerda tcndinos~ y músculo 

pupilar), incrementa el volúmcn al final de la diástole y disminuy~ el 

volúmcn al final de la s.íslole durante el ejercicio, mejora adc-m5s la 

fracción de cyccción del individuo y en fontlll rclovante disminuye el -­

riesgo de compLicitcioncs tules ca10 n1ptura de pared vcntriculur izquic.r 

da misma que se ha obsct'Vado en cinig!n valvular mitral substitutiva -­

mediu.nte técnica convencional. 
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OBJETIVO 

J:entro de los objetivos al emplear esta variante técnica con la p~ 

tesis valvular mencionada, se encuentran: 

1.. ~1ejorar la función ventricular izquierda al respetar las estructu­

ras involucradas en el desempeño fisiológico del mism:>. 

2.. Detrostrar la utilidad del anpleo de la válvula St. Jude Medical -­

en la técnica de reemplazo valvular mitral con preservación de la 

valva posterior. 

3.. Dmostrar la baja incidencia de canplicaciones severas tales cano 

ruptura y pcrfot'ación de ventrículo izquierdo al preservar una paf. 

ción fundamental del aparato subvalvular. 



- 6 -

MATERIAL y METODO 

Fueron estudiados pacientes de Cirugía Cardiovascular del H.R. 1120 

de Noviembre" operados de cirugía valvular mitral (reemplazo) empleando 

prótesis de st. Jude Medica!, en quienes se respetó la valva posterior 

a partir del año 1987 (retrospectivo) incluyendo pa.cientes en forma pro!! 

pectiva con seguimiento observacional, evolución clínica y estudios par~ 

clínicos (radiológicos, ecocardiográficos) hasta 6 meses de p::istoperato­

rio, ccxnprcndiendo un total de 38 pacientes operados consecutivamente. 

Fueron utilizados expedientes clínicos, estudios radiológicos {se-­

ric cardiüca}, estudio ecocardiográfico bidimensional rrojo M en todos -­

los pacicnlcs en fornk'l pre y p::lStoperatoria así com::> cateterismo cardia­

co preoperatorio en T 6 pacientes y ecocardiograma D::>pplcr postoperatorio 

en dos pacientes. 

Se cxclu;•cron todos aquellos pacientes postopcrados de reemplazo -­

valvular mitral en quienes se empleó técnicu convencional y en quienes -

se cmplt.>Ó unu prólesis difc?L"ente de St. Jude Medica!.. 

Se anpleó circulación extracorpórea con oxigenador de burbujas; la 

protección miocárdica consistió en cardioplejia cristaloide intermitente 

sanguínea o mixta, infundida en aorta ascendente a 7f:IC can hi{X>tetmia -­

sistémica mo::Jerada (28PC) y enfriamiento tópico cardiaco con solución -­

electrolítica helada. 

Fue resecada la valvd anterior respetando la valva posterior y apa­

rato subvalvular, se emplearon 37 válvulas mecánicas y una biológica. Se 

re..1lizó ligadura de orejuela izquierda en los casos con antecedente de 

fibrilación auricular con di Jatación de aurícula izquierda así caro en 

los casos de tranbo intraauricular. 
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Lis prótesis fueron implantadas en posición antianatánica con puntos 

separados reforzados con fieltro de teflón. La terapia de anticoagulación 

con wa:farin sódico fue establecida a las 72 horas de realizada la opera­

ción excepto en un caso, manteniendose las dosis en cantidad suficiente 

para CtJnservar las cifras de TP (tiempo de protrcmbina) en 1 .5 tiempos -

del va Lor control. No huto contraindicación para tratamiento anticoagu­

lante ni canplicaciones secundarias atribuibles al misrro durante el se-­

guimiento postoperatorio el cual fue mensual y trimestral por medio de 

la con:3Ulta externa durante seis meses en el periodo postoperatorio. 

R.tbo 4 casos con seguimiento solo a 3 meses perdiendose p:>Sterior-­

mentc ~:ior continuar su vigilancia en las unidades médicas de orlgen sin 

contar con ccrnunicación con la unidad hospitalaria operatoria. 

S.:>lo huOO una canplicación relacionada a la válvula bioléqica por 

fuga valvular requiriendo recambio pJr prótesis mecánica. L:l muerte fue 

definida cano temprana (dentro de los 30 primeros días de ¡::ostoperatorio) 

y tard!a si ocurrió después de ese lapso. 

Lis causas de fallecimiento fueron clasificadas caro: cardiaca no -

val vulttr, valvular cardiaca y no cardiaca. 

El análisis estadístico incluyó métodos no pararnétricos tabulares, 

histcqrama., tablas de frecuencia con valor de media y desviación estandar 

ji cuadrada para la independencia o varianza. 
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RESUL'rADDS 

Las caractcristicas de la población estudiada se representan en las 

tablas I y II; trelnta y dos pacientes fueron mujeres y seis hailbres con 

una prop:irción M/H de 5.6 : 1. El prancdio de ed."ld íue de 42 años con m1 
nima de 24 años y máxima de 62 años (X = 36.03 .=. 11.4); la clase funcio­

nal prcopcratoria de Ja MYHA fue de II y Ill en 82'! (tabla I). 

En los p,,cicntos esludiuclos, solo 16 (36.84%) contaron con estudio 

de cateterisno cai:-diaco prcopcratorio no real izando ningún control i::ost­

opcratorio invasivo p:>r no autorizarlo los pacientes; en los estudios -­

realizados se encontró dos pacientes sin alteraciones en cuanto a prc-­

sión venocapilar; 12 pacientes con hipcrtensión venocapilar leve a iro:le­

rada y dos pacientes con hipertensión venocapiJar pulJronar severa. 

'Ibdos los p.;_'lclcntcs contaron Con ecocardiC<Jr<Un;'l bidimensional rrOOo 

M prcoperatorio rcp::>rtandosc dilatación auricular izquierda, poca o nula 

movilidad de valva anterior con movimiento paradójico y sobrecarga sJst.§. 

lica. Fue rc<lllzado estudio Eco-í.bppler solo en dos casos de p:>stopera-­

dos por falta de disp:mibilidad del recurso en la unidad hospitalaria ~ 

ra realizarlo en la totalidad de la población, no siendo p:>sible dete111'1 

nar las variables hcmodin.."ímicas con el eco no:Jo M disponible ya que son 

estudios pc.1rcj a les de 5.reas pcqueílas cardiacas no siendo suficiente para 

realizar los c.5.lculos gcanétricos p::tr.:i e.xlrdp.:.>ladún hemc.dln.:Ímic.:i. 

Asociada a cirugía valvular mitral huOO ciecre de defecto sept.al i!!. 

ter.:tudcular (CIA) en un caso, substitución aórtica mil.s plastía tricuspf 

dca un caso, plastía tricuspídca en un caso; tres pacientes se hubían s~ 

metido previamente ,, pl.,sl fo mitral. 

l'.:11 relación a é.lBlst:encia circulntorla 5C encontró un tiempo de pin-
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zarnlento aórtico rrenor de 60 minutos en 57. 9%, rr.ayor de 60 minutos pero 

treo:Jr Ce 90 r:ünutos en 31 .5'! y rrayor de 90 minutos en t0 .. 5% v~riarda de 

33 a 131 minutos con prcr.clic ck>- SS r:-.im..1tos (X = 58. 15 =.. ZJ. 8%) • 

El tienpJ de pufusión fua menor de 60 minutos en 7 .. 9i, tt\."lj''Or 00 60 

minutos pero n-enor de 90 minutes en 42. l '! y tn3.j'Or de 90 minutos en 50% -

oscilando de 56 a 199 minutos con prcm-.xHo de 11 O {X = 87. 3 =... 28. 8~) .. 

El diárretro de las váhnllas fue de 27-29 milírretros en 62.8% y de -

31-33 rm en 2B.B%; la válvula biolÓ;jica fue n ... ~lazada p:-steriormentc -

p::>r di!;función empleando una válvula mecánica (tabla 11 trencionando ade­

más ot::os procecUmientos quirúrgicos) • 

Clínicamente no hubo evidencia de obstrucción al flujo de salida de 

ventrÍ.•:ulo izquierdo al emplear la técnica de preservación de Vl"llva (X)S­

terlor en el ree.mplazo mitral ni la hub::J en los reportes de Ck:>(:pler rea­

lizado;. 

t.1 mortalidad fue de 7 .6\ ( 3/38) sienOO la causa de fallecimiento -

en dos de ellos p:lr falla ventricular izquierda {uno sin permitir deste­

te de :=irculación extracorp5rea), el otro p::ir falla orgánica múltiple a 

los 15 días de cirugía suce:liendo en cada caso rcsp?Clivamcnt~: en recs­

tenosis mitral, doble cambio valvular y doble cambio valvular con plas­

tía tricuspídea; no hUOO muertes tardías reportadas durante el tirn1p::> de 

seguirr iento (tabla r II l . 

f:ubo dos casos de tranlx> intraauricular izquierdo detect'1do dur.1ntc 

el acto quirúrgico en pacientes con estenosis mitral pura, amOOs con el!! 

se funcional NYHJ\ II con presencia de fibrilación auricular s:ln antece-­

dente de embolismo; durante el seguimiento (:X)Stopcratorio no se cncontr!!, 

ron accidentes crnb:>lígenos o hemorrágicos. 

I:n la asociación de diagnóstico y clase funcional NYHA se <mcontró 
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que la mayoría de pacientes se ubicab3 en grado II (21 pacientes) y en -

grado III( 10 p;icicntes) que representan el 81.5% • ta evah1.:ición de NYHA 

pre y ¡;::ostopcratoria ss representada en la tabla V; no existió asocia--­

ción significativa entre edad/clase funcional (p ·,. 0.60 tabla VI); sexo/ 

clase funcional {p > 0.80}, uso de medicamentos inotrópicos/clase funcio­

nal (p = 0.11). 

Durante el seguimiento del paciente con válvula biolÓgica, huto de­

mostración de fuga valvular rocderada. mantcniendose sintanático el paci~ 

te (~lA III) con c1ase funcional previa fM-IA II p:>r lo cual fue reinte.E_ 

venido substituyendo la prótesis por una mecánica. 

La clase funcional pJstoperatoria fue mantenida en 26.3 - 23.6% en 

clase funcional NYllA I; 47.36 - 55.26i N\11A 11; 18.42 -13.15i en NYHA 

III (3 y 6 rn:!Ses de pJstoperatorio respcctivc'.lmente); de los 10 pacientes 

en clase funcion.:il I a 3 meses de p::>storcrados se encontró que los 5 pa­

cientes clase I prcopcratoria permanecieron en la misma y 4 pertenecían 

previamente a clase II y 1 n lu clase 111; a los 6 meses 3 p::1cientes de 

estadio II y I de 111 ncjoraron a clase I; en los clase II (21) 17 se e!!,. 

centraron en este grado funcional y uno del grado III niejoró a esta cla­

sificación; a los 6 meses de los 21 pacientes, 2 mejoraron de clase III 

y uno de clase I descendió a clase II; los dos pacientes en clase funcig_ 

nal IV fallecieron. 

No hul:o asociación significativa en relación a requerimiento de me­

dicaniento inotrópico respecto il la clase funcionaL No hubo casos de ru12 

lur.:i y/o ~rfor.:ición de ventrículo izquierdo en los casos revisados en 

esta serie, siendo ésta una complicación obsetvada en casos de reemplazo 

valvular mitral con técnica convencional. 
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TABL/\ I.- CJ\RACTERisrICAS PRIDPERll'IURillS DE WS PACUNl'ES 

Vl\Ril\BLE 

No. pa=ientes 

El:lad: 

Media 

oscilación 

Sexo MIF 

CLl\SE FUNCICW\L NYllA 

lI 

III 

IV 

GRUPO ES'l\JDIAOO 

38 

42.13 

20-60 años 

6/32 

5 

21 

10 
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• 1'1\BLll Il. - Cl\RACrERISl'ICJ\S OPERJ\'lURIAS 

TAMl\!1cJ PROJ'ESIS MITIU\L 

25 

-27 

28 

29 

31 

33 

PROCIDIMIENIOS l\DlCICl>lJILEs 

Reemplazo aórtico 

Plastia tricuspídea 

Cierre de CIA 

No, pts, 

14 

10 

2 

i 

7.8 

36.8 

2.6 

26.0 

23.6 

5.2 

2.6 

2.6 

2.6 
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Tl\BIJ\ IV.- REIJ\CION DIAG'IOSTIQ) / CLl\SE FUNCIONAL 

N Y ll A 

DIAGlOS!'la:l !I III IV '!Cll'llL 

D.L.M. 12 o 17 

E.M.P. 5 o 7 

D.L.M. ' l.1'. o 3 o 

DLM + llIJ\ + IT o o o 

REES'l'El;QSIS o o 

O.L.M. + LA. o 2 o 

I.M + C.I.A. o o 2 o 

21 10 38 

O.L.M. = D::>ble lesión mitral; E.M.P. = E..c;tcnosis mitral pura; I.'l'. =.!!!._ 

suficiencia tricuspídca; OLA = tbbla lesión aórtica; I .M. = Insuficiencia 

mitral; C. r .A. :::: Q::)nunicación inter.auri\.Ula.r .. 
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TABLI\ VI.- DE CXJNTINGE11CIA PllRA Ell/\D Y CLASE FNCialAL NYllA 

CLl\SE FUNCIONAL N • y • H • A 

EDAD II III IV 'IUl'AL 

20-29 o 

30-39 o o 

40-49 5 16 

50-59 o 5 

60- o o o o 

21 10 38 
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DISCUSION y COMENTARIOS 

La alta prevalencia de disfunción ventricular izquierda asociada a 

reempl~zo valvular mitral lleva : a elevada mortalidad operatoria, sien-

do ésta aún rmyor en casos de insuficiencia mitral; a un p::tbre desempeño 

ventricular durante el ejercicio y pobre clase funcional p.:::ir lo cual ha 

sido rrotivo de numerosas investigaciones relativas a mejorar los proccdl. 

mientas quirúrgicos mejorando la protección miocárdica co:no las investi-

gacion~s realizadas por Cohn, Sarris, Lillehei y David 12 , 51718112 , 14 )' 

señalaodo la importancia de preservar la valva nativa y/o aparato subval 

vular (cuerdas tendinosas y músculos papilares) siendo los innovadores -

en est~ tip:> de cirugía Lillehci y colaboradores en 1964 cayendo en des!! 

so postpriormente su técnica p::>r rep:>rtes contanporáneos refutando los -

benefi::los dS' la técnica de preservación de valva (s): (BjÚrk., Malers, -

Rastelli) .. Algunos trabajos recientes renovaron el interés de éste méto-

do de ;>resarvilción de cuerdas tendinosas ccm::> método pa.ra conservar la -

funció1 ventricular izquierda en cirugía substitutiva valvular mitral ~ 

jorand·:> la sJbrcvida caro se ha rep:::irtado en los trabajos de Rodríguez, 

Miki, Al-Kassab, Spence, Cohn,Lillehoi, Orzulak, Rastelli y Uanmm en e!!. 

tudios clínicos y experimentales (l, 3, 4 ,s,G,?,8,11,t2,15). 

Ha sido anpleada la válvula St.. Jode Mcdical en este estudio p::lr las 

caracteristicas de desempeño hem:xUnámica que reune la misma, entre ellas 

el bajo rerfil bivalva que conllevn a menor riesgo de interferir su fun-

cíón con las estructuras na ti vas respetadas en el paciente con RVM PVP 

evitando además el riesgo de obstrucción al flujo de snlida ventricular 

izquierda cano señalan los trabajos de Sarrir y Goor ( 5 , 13 ¡-
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En este estudio, la nortalidad encontrada fue de 7 .ai sin cx;urrir 

muertes tardías atribuibles Lll prc-cedimiento quirúrgico hasta los 6 me-

ses de seguimiento p::isto~r.:itorio, lo cuul concuerda con resultados co­

no los reportados en las series de Orzuluk y L\!l.vid (9 , 14 ); ésta técnica 

mejora la clase funcional durnnte el seguimiento a largo plazo así cerno 

la toloranci<l al ejercicio, además do mejoría en la función ventricular 

izquierda dC?sde el rostopcratorio inmcxlinto observación señalada p::lr -

Spence, Lillehci y c:zcr- en estudios a largo plazo (4 , 8 , 18 ). 

Se ha do~strado en estudios previos una disminución en la función 

ventricular iZqlücrda asociada a otros factores de riesgo siendo trans.! 

toria durante el postopcratorio inmediato caro se refiere en los traba­

jos de Rcdríguez y David (l,l 4 ); además en la población estudjada, de -

10 pa.cicntcs de clase funcional NYllA 111 y 21 pacientes t'MtA 11, el 51\ 

correspondió a pacientes mayores d~ 40 años lo cual implica un mayor -­

tiempo de rrorbilidad con incremento en el deterioro funcional cardiaco 

secundario a la p:Jtología valvular inicial. 

I...:l nnrtalidad on esta serie deriostró ostrocha tc:lµción a NYUA enco!! 

trandose en NYJll\ IIl y IV concordando con reportes de Cohn, Rastelli, -

Gcor y Hanscn (Z,lO,tJ, 1s)· 

Se co:npruel.u que a pesar de ausencia de síntanas, el pacicmte puede 

pro::]res¿¡r a condiciones nüor.Xlticas si la lesión valvular progresa por un 

largo periodo y no se efectÚcJ cirugía cuando los signos de disfunción -

ventricular izquierda son evidentes ( 19 J. 

l...:l vcntdcuJc:igrafía nuclear JX'I:"Tflile estudiar vollmcncs vcntricula .. 

res y la fracción de eyecclón vcntric..1.llar, pero tiene el inconveniente 

de no dar d.ntos precisos en caso de presencia de arritmias cardiacas ya 



- 1 9 -

que e:. volúmen variará de acuerdo a cada tipo de contracción registrada 

siendC> éste W1 impedimento para su empleo en nuestro estudio dada la e-

levad.ti frecuencia de fibrilación auricular en la población estudiada (-

84%). 

El seguimiento usual en la evaluación del paciente en forma no in-

vasiva es p:>r eax:ardiografía, pero en el nodo bidimensional M sólo se 

evalúa una pequeña porción de ventrículo izquierdo sin reflejar las di-

ferencias : precarga y postcarga siendo sefi.alado ésto ya por Hcnnlein -

( 16) p:ir requerir para la extrap:::>lación a volúmenes ventriculares, de -

premisas geo:OOtricas de las dimensiones sistólicas y diastólicas. 

ra ecocardiogrmM D:lppler es un método sensitivo p.:ira detenninar -

la fur.ción valvular tanto nativa caro protésica, obteniendo in'k:!).gcnes 

con una técnica no invasiva con potencial para cuantificar inclusive i!! 

suficiencia tricuspídea observada en ocasiones en pacientes con substi-

tución valwlar mitral cooo refiere Appleton (2SJ y el reconocimiento -

de lof" hallazgos del estudio ayudarán en la estimación de la severidad 

de la lesión valvular especialmente en situaciones de dificultad diag--

nóstica así cc:mo para evaluación transopcratoria de la severidad de la 

lesiór valvular y respuesta al tratamiento instituído para detcnninar -

la necesidad o no de otro procedimiento quirúrgico inmediato, cjercien-

do un pa~l cc:mplementeario en el manejo prcopcratorio y m5s importante 

aún er la evaluación postopcratoria siendo reportado por Steward de ca-

pita! importancia para docisión quirúrgica 126¡· 

los ecocardiogranas realizados en el seguimiento postoperatorio (­

nodo l-'1) rrostraron en forma gradual y discreta disminución en la dilata-

ción curicular, con disfunción contráctil rocrlerada, datos que concuer--

dan cm los hallazgos de Roberts y Bonchek ( 21 , 22}. 
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/\unque en esta serie los datos rep:>rtados por eco nOOo M y la fal-

ta de ventriculoc;Jraíía nuclear p:>r lo antes mencionado no pennitieron -

realizar análisis hemxHnámico, se ha reportado la mejoría de las vari~ 

bles henodin5micas con la preservación de cuerd.:1s tendinosas comparati-

vamente con gru(X>s de pacientes con cirugía convencional seccionando t~ 

do el aparato valvular así cano con plastías mitrales. 

La clase func:ional del gn1p::> de pacientes estudiado nostró p::cu ~ 

joría entre cada uno de los grados e inclusive no se observó paso de --

ninguno de los pacientes a estado sano durante el tiemp:> de seguimiento 

a 6 meses siendo de 0.55'! la 11\c:!).xima variable en la incidencia de pacieg 

tes en estadio 11 pJstoperatorio. 

D:? la mortal idud observad,, se encontró incidencia en clases Cun--

cionales 111 y IV siendo la clase funcional IV un paciente con rccsten2 

sis mitral, otro con lesión trivalvular (mitro-aorto-tricusp!dco}; el -

CilSO de l<-1 p.:icic11t-c en c]usc funcional III se encontró asociación con -

patología valvulur aórtic.:i lo cual no coincide con los datos de llansen, 

CZ:er y H:;uaras quienes reportan mayor asociación con afección trlcusp.í-

dea(lS,18,27). 

Aunque la decisión de emplear uno u otro tipo de prótesis valvulür 

es n elección del cirujano, ha sido deirostraclo por autores cano Czcr, -

5ade, Eguaras, Shigehito, llmmein entre algunos, que la prótesis St:. J,!! 

de Mcdical es una viílvuln de gran durabilidad, sin fallas estructurales 

con buen dcscm¡:er\o hcnodinámico, con baja asociación a accidentes tran-

bcgénicos o hemorragÍ{A,ros p.Jr lo cual se ha recomendado como prótesis 

idónc11 parn el reemplazo valvular mitral con preservación de valva p:is-

terior (6, 7, lG, 18,20,27). 
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Es relevante señalar que la prótesis St. Jude Medica! al tener me-

nor in;::idencia de canplicaciones trcml:ogénicas o disfunción, tiene me-

nor riesgo de reintervenciones disminuyendo la erogación econánica que 

esto implica, así caro el requerir menor uso de anticoagulantes (cano -

en los infantes en quienes puede emplearse solo antiagregantes plaquet-ª. 

rios), con lo cual se disminuye la rrorbilidad por complicaciones lnhe--

rentes al uso de estos medicamentos coincidienrlo con Czer y Sade (lS,ZO) 

E5 de particular interés resaltar el hecho de no observar mediante 

el uso de ésta técnica, casos de ruptura y/o perforación de ventrículo 

izquie:~do, misroos accidentes que se han re¡:ortado empleando técnicas --

conven~::ionales para reemplazo valvular mitral PJr gran distensión en la 

pared lateral del ventrículo izquierdo entre el anillo mitral y rnúscu--

los papilares reportandose inicialmente por David y posteriormente por 

Miller (11 , 12 , 28 ); en la experiencia de ésta unidad hospitalaria, en 15 

afios d1? realizarse cirugía valvular mitral sunstitutiva, sólo se ha re­

portado un caso ·con este tipo de cooplicaciones. 

c..,bc esperar mayor mejoría en la clase funcional postoperatoria en 

los pacientes incluídos en esta serle, pero en muchos casos la lenta r~ 

habilitación neurrológica es un factor que frena esta mejoría y se requ~ 

rirá de seguimiento a mayor plazo. 
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CONCLUSIONES 

1. Aunque en esta serie se carece de seguimiento hen.::dinámico de -

los pacientes operados mediante la técnica de preservación de valva ~ 

terior, los resultados clínicos son similares a los reportados en la li 

teratura anglosajona y oriental a pesar de que el tiempo de seguimiento 

fue corto y existen series reportadas a largo plazo con resultados Stlll1!!. 

mente favorables. 

2. D.3bct-á rcaÚzarsc seguimiento (X)stoperatorio a más largo plazo 

para verificar mejores resultados con la técnica empleada así caro in-­

crementar la rehabilitació11 neunológica para que no sea un obst5culo -­

que retrase dicha mejoría. 

3. Se dererá unifot1nar y precisar la valoración clínica de la cla­

se funcional prcopcratoria puesto que existe en nuestro inedia discrepa!!. 

cia p::>r parte dal grupo cHnico y quirúrgico en relación a conalderar -

un grado O de clase funcional tmlA que mcrli ficaríu la prevalencia de -

C!stadios II y 111 de nuestra serie. 

4. Para estudios ¡::osteriorcs es rccccncndablc contar con estudios -

pre y postoperatorios precisos caro catctcrisrro cardiaco, ecocardiogra­

ma Doppler para identificación de pacientes de allo riesgo en quienes -

se tendrá mayor cp:Jrtunidad de brindar mejoría en sus condiciones hl?lOO­

dinámicas mediante esta técnica quirúrgica sobre técnicas convenciona-­

les así cono evilar Uclcrioro mayor en L1 función miocárdica en pacien­

tes detectados en (orm.."'l op:Jrtuna csten o no asociadas a otros tip::>s de 

patología cardiaca ( sean valvulares, coronarias o congénitas) y servi­

rá además para tener rcfcr:-cncia pronóstica en cirugías futuras. 
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