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RESUMEN

Sz realizé un estudio cbservacional, longitudinal, prospectivo y re
trospectivo que incluyS 38 pacientes sometidos a sustitucidn valvular mi
tral con preservacién de la valva posterior (SVMPVP) empleando pritesis
de St. JUDE MEDICAL, durante un periodo de cuatre afivs.

D2 las caracteristicas analizadas, fueron consideradas como deter--
minantes para la morbimortalidad d;e los pacientes estudiados: la funcifn
ventricular, el grado de disfuncidn valwular, la clase funcional del pa-
ciente de acuerdo a la New York Heart Assossiation {NYHA), la patologia
valvular asociada, el tiempo de pinzamiento adrtico, el tiempo de perfu
si€n en bomba de circulacién extracorpdrea, asi como el uso de medica-—-
mentos inctrépicos.

Hubo tres fallecimientos (7.8%): dos como consecuencia de bajo gas
to cardiaco y uno por falla orgdnica miltiple. Los pacientes fueron so-
metidos a SVMPVP: trece por estenosis mitral pura, veinticuatro por do-
ble lesidén mitral y uno por cardicpatia congénita asociada a insuficien
cia mitral; treinta y siete de los pacientes mediante el empleo de vilvu
la mecinica St. Jude Medical y uno con valvula bioléglica St. Jude Medi-
cal. Hubo una reintervencidn por disfuncidn protésica (2.6%).

En el analisis de multivariables no hubo influencia significativa
en el seguimiento postoperatorio, ho asi en el andlisis de univariables
encontrando asociacidn significativa aungue pequena en relacion a clase
funcional y diagndstico (p ¢ 0.005), use de inotrdpicos por edad (p=0.11}

L informacién del ecocardiograma Doppler sobre la funcidn valvular
en el seguimiento postoperatorio demuestra la necesidad de su enpleo c;_n 7

forma 1ds extensa para la valoracién precisa y oportuna del paciente,



INTRODUCCION

La cirugia valvular cardiaca por patolegia valvular adquirida, con-
tinva ocupando uno de los primercos lugares en Mésice (1 siendo la valvu
la mitral la mds frecuentemente afectada, requiriendo en mayor propor---
cidn procedimientos substitutivos sobre procedimientos reconstructivos -
(2,3,4)°

las técnicas convencionales de reemplazo valvular mitral (RVM) inte
rrumpiendo la continuidad del anillo mitral y los misculos papilares, re
sultan en deteriore en la funcidn ventricular izquierda (FVI) atribuible
a fijacidn del anillo mitral a un anillo protésico rigide y principalmen
te a la scparacién de las adherencias entre el anillo mitral y la pared
ventricular izquierda 14,5¢6,7,8) provista por las valvas, cuerdas tendi
nosas y misculos papilares, coh incremento relativo de la mortalidad al
transformar en competente wna vélv.ula incompetente "

En 1964 Lillehel y colaboradores jdearon un mdtodo de reemplazo de
valvula mitral respotando ia valva posterior (4,101° permaneciendo en de
susc presumiblemente por interferencia del movimiento de las vdlvulas de

bola con la cuerda tendinosa preservada ) adomds de denostrarse dis

(11
minucidn significativa en el voliinen de elastancia ventricular izquierdo
regional, limitada al &rea de insercidn de los misculos papilares poste-
ramediales asi como disminucidén en la sinergia tridimiensicnal de la con
traccién del ventriculo izquiorde como consecuencia mecinica inmediata -
de la excisidn de la vilvula mitral “2)”

Recientomente se ha destacado nuevamente la téenica de preservar --
cuerdas tendinosas para mantener la funcidn ventricular izquierda, inclu

sive la valvula St, Jude Medical colocada en posicidén valvular evitando
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la destruccidn del aparato valvular mitral siendo favorables los resulta
dos de reemplazo valvular mitral con preservacidn de valva posterior com
parabla con la reparacién valvular mitral en pacientes de alto riesgo, -
sobre las técnicas convencionales al disminuir la mortalidad especialmen
te en vacientes con disf‘uncién aguda de miisculos papilares posteriores
(13)¢ +lemostrandose mejoria en clase funcional de NYHA, mejoria det Indi
ce cardiaco, preservacién de la fraccidn de eyeccién ventricular izguier
da asoziado a mayor sobrevida a largo plazo que con reemplazo valvular
mitral convencional.

La vdlvula St. Jude Medical es una prdtesis bivalva de perfil bajo,
con excelentes caracteristicas de funcionamiento hemcdindmico asociado a
bajo Idice de complicaciones por tromboembolismo y otras complicaciones
(14)7 POF ello la preferencia de ésta prdtesis para la cirugia de RVMPVP
(15) ©1 numerosos estudios reportados previamente en la literatura médi-
ca.

Este estudio fue realizado para analizar los resultados clinicos y
paraclinicos de la técnica de RVMPVP y reportar la experiencia del Hospi
tal Regional "20 de Noviembre" empleandc en ésta técnica la prdtesis St.
Jude Medical; ademis de determinar la incidencia de complicaciones tales
camo perforacién y/o ruptura de ventriculo izquierdo secundario a rcem-

plazo valvular mitral.



HIPOTESIS

La funcidn ventricular izquierda, posterior a cirugia de reemplazo
valvular mitral se ve con frecuencia deterlorada, esplicandose por la re
seccidn completa del aparato valwular. El objeto de preservar la valva -
posterior supone el respetar cuerdas tendinosas y milscule papilar con lo
cual se espera un efecto bendfico en el desampenc ventricular izquierdo,
manifestandose en mejoramiento de la clase funcional del paciente, mejo-
ramiento de la fraccién de eyeccién asi como aumento del volimen al final
de la didstole; la prétesis valvular St. Jude Medical, siendo un mecaw—
nisme de perfil bajo, tiene bajo indice de disfuncidn reportada (sea por

trombosis, dehiscencia, fuga paravalwular, etc.}

JUSTIFICACIOCN

Bn cirugias substitutivas valvulares mitrales se ha observado con
cierta frecuencia el deteriore de la funcidn ventricular izquierda, mis
ma que se ha explicado por dafio isquémico wiocardico durante la cirugfa
ademds al resecar la valwula con sus uniones tondinosas, interrumpe el
movimiento sistdlico ventricular izquierdo y el anillo protésico riyido
disminuye {o pucde hacerla) la funcidn de la base ventricular,

La preservacidén de la valva posterior {cuerda tendinosa y misculo
papilar), inerementa el volimen al finol de la didstole y disminuye el
volimen al final de la sistole durante el ejercicio, mejora ademds la
fraccidn de oyeceidn del individuo y en forma relevante disminuye el --
riesgo de complicaciones tales como ruptura de pared ventricular izquier
da misma gue se ha observado en cirugia valvular mitral substitutiva --

mediante técnica convencional.



OBJETIVO
Centro de los objetivos al emplear esta variante técnica con la prd
tesis valvular mencionada, se encuentran:

1. flejorar la funcién ventricular izquierda al respetar las estructu-
ras involucradas en el desempeno fisioldgico del mismo.

2. Demostrar la utilidad del emplec de la v3lvula St. Jude Medical -
en la técnica de reemplazo valvular mitral con preservacidn de la
valva posterior.

3. Demostrar la baja incidencia de complicaciones severas tales como
ruptura y perforacidn de ventriculo izquierdo al preservar una por

cién fundamental del aparato subvalvular.



MATERIAL Y METODO

Fueron estudiados pacientes de Cirugia Cardiovascular del H.R. "20
de Novienbre" operados de cirugia valvular mitral (reemplazo) empleandc
protesis de St. Jude Medical, en quienes se respetd la valva posterior
a partir del ano 1987 (retrospectivo) incluyendo pacientes en forma pros
pectiva con seguimiento observacional, evolucién clinica y estudios para
clinicos (radiolbgicos, ecocardiograficos) hasta 6 meses de postoperato-
rio, comprendiendo .un total de 38 pacientes operados consecutivamente.

Fueron utilizados expedientes clinicos, estudios radioldgicos {se-~
rie cardiaca), estudio ecocardiogrifico bidimensional modo M en todos -~
los pacientes en forma pre y postoperatoria asi como cateterismo cardia-
co preoperatorio en 16 pacientes y ecocardiograma boppler postoperatorio
en dos pacientes.

Se excluyeron todos aquellos pacientes postoperados de reemplazo --
valvular mitral en quienes se empled t&cnica convencional y en quienes -
se anpled una protesis diferente de St. Jude Medical.

Se empled circuylacién extracorpdrea con oxigenador de burbujas; la
proteccién miocdrdica consistid en cardiopletia cristaloide intermitente
sanguinea o mixta, infundida en aorta ascendente a 79C con hipotermia --
sistémica moderada (28°C) y enfriamiento tépico cardiaco con solucién --
electrolitica helada.

Fue resecada la valva anterior respetando la valva posterior y apa-
rato subvalvular, se emplearon 37 vdlvulas mecinicas y una bioldgica. Se
realizd ligadura de orejuela izquierda en los casos con antecedente de
fibrilacién auricular con dilatacién de auricula izquierda asi como en

los casos de trombo intraauricular.
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Lis prétesis fueron implantadas en posicidn antianat&nica con puntos
separados reforzados con fieltro de tefldn. La terapia de anticoagulacidn
con warfarin sédico fue establecida a las 72 horas de realizada la opera-
cidn excepto en un caso, manteniendose las dosis en cantidad suficiente
para conservar las cifras de TP (tiempo de protrombina) en 1.5 tiempos -
del valor control. No hubo contraindicacidn para tratamiento anticcagu—
lante i complicaciones secundarias atribuibles al mismo durante el se—-
guimiento postoperatorio el cual fue mensual y trimestral por medic de
la consulta externa durante seis meses en el periodo postoperatorio.

Hibo 4 cascs con sequimiento solo a 3 meses perdiendose posterior--
mente vor continuar su vigilancia en las unidades médicas de origen sin
contar con comunicacidn con la unidad hospitalaria operatoria.

Solo hubo una complicacién relacionada a la vdlvula bioldgica por
fuga valvular requiriendo recambio por protesis mecinica. La muerte fue
definida como temprana (dentro de los 30 primeros dias de postoperatorio)
y tardia s5i ocurrid despuds de ese lapso.

Lis causas de fallecimiento fueron clasificadas como: cardiaca no -
valvular, valvular cardiaca y no cardiaca.

El anilisis estadistico incluyd métodos no paramétricos tabulares,
histograma, tablas de frecuencia con valor de media y desviacidn estandar

j1 cuadrada para la independencia o varianza.



RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacidn estudiada se representan en las
tablas I y 1I; treinta y dos pacientes fueron mujeres y seis hombres con
una proporeidn M/H de 5.6 : 1. El promedio de edad fue de 42 afios con mi
nima de 24 afios y mixima de 62 afios (X = 36.03 = 11.4); la clase funcio-
nal preoperatoria de la HYHA fue de 1T y I1I en 82% {tabla I).

En los pacientes estudiados, solo 16 (36.84%) contaron con estudio
de cateterismo cardiaco preoperatorio no realizando ningiin control post-
operatorio invasivo por no autorizarlo los pacientes; en los estudios —-
realizados se encontrd dos pacientes sin alteraciones en cuanto a pre-—-
si6n venocapilar; 12 pacientes con hipertensidn venocapilar leve a mode-
rada y dos pacientes con hipertensidn venocapilar pulmonar severa.

Tedos los pacientes contaron ¢on ecocardicgrama bidimensional modo
M preoperatorio reportandose dilatacidn auricular izquierda, poca o nula
movilidad de valva anterior con movimiento paraddjico y sobrecarga sistd
lica. Fue realizado estudio Eco-Doppler solo en dos casos de postopera-—
dos por falta de disponibilidad del recurse en la unidad hospitalaria pa
ra realizarlo on la totalidad de la poblacifn, no siendo posible determi
nar las variables hemodinidmicas con el eco modo M disponible ya que son
estudios parciales de dreas pequefias cardiacas no siendo suficiente para
realizar los cilculos geométricos parn extrapolacion hemodindmica,

Asociada a cirugia valvular mitral hubo cierre de defecto septal in
terauricular (CIA) en un case, substitucién adrtica mis plastia tricuspi
dea un caso, plastia tricuspidea en un caso; tres pacientes se habian so
metido previamente a plastia mitral,

In relacidn a asistencia circulatoria se encontrd un tiempo de pin-



P
zamiento adrtico menor de 60 minutos en 57.9%, mayor de 60 minutes pero
menor de 90 minutos en 31.%% v mayor de 90 minutos en 10.5% variando de

33 a 131 minutos con presedic de 35 minutos (X = 58.15 = 23.8%).

3

El tiempo de perfusidn fue menor de 60 minutos en 7.9%, mayor de 60
minutos pero menor de 90 minutes en 42.1% y mayor de 90 minutos en 50% -
oscilando de 56 a 199 minutos con promedio de 110 (X = 87.3 = 28.8%).

EX didmetro de las vilvulas fue de 27-29 milimetros en 62.8% y de -
31-33 rm en 28.8%; la valvula bioldgica fue reemplazada posteriormente -
por disfunciSn empleands una valvula mecdnica {tabla 1I mencionando ade-
mas ot:ros procedimientos quirtrgicos).

Clinicamente no hubo evidencia de cbstruccidn al £lujo de salida de
ventriculo izquierde al emplear la técnica de preservacidn de valva pos-
tarior en el reemplazo mitral ni la hubo en los reportes de Doppler rea-
lizados,

L2 mortalidad fue de 7.6% (3/38) siendo la causa de fallecimiento -
en dos de ellos por falla ventricular izquierda {uno sin permitir deste-
te Se -irculacidn extracorpdreal, el otro por falla orgdnica miltiple a
los 15 dias de cirugia sucediendo en cada caso rospectivamente: en rees-
tenosis mitral, doble cambio valvular y doble cambio valvular con plas—
tia tricuspidea; no hubo muertes tardias reportadas durante el tiempo de
seguiriento (tabla III},

tubo dos casos de tramnho intraauricular izguierdo detectado durante
el acto quirfirgico en pacientes con estenosis mitral pura, ambos con cla
se funcional NYHA I con presencia de fibrilacidn auricular sin antece--
dente de embolismo; durante el seguimiento postoperatorio no se encontra
ron accidentes omboligenos o hemorrigicos.

In la asociacién de diagndstico y clase funcional BYHA se encpntré
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que la mayoria de pacientes se ubicaba en grado II (2! pacientes) y en -
grado II1(10 pacientes) que representan el 81,5% , La evaluacién de NYHA
pre y postoperatoria es representada en la tabla V; no existid asocia---
cibn significativa entre edad/clase funcional (p +0,.60 tabla VI); sexo/
clase funcional (p>0.80), uso de medicamentos inotrdpicos/clase funcio-
nal {p = 0.11),

Durante el sequimiento del paciente con vdlvula biol8gica, hubo de-
mostracién de fuga valvular moderada manteniendose sintomitico el pacien
te (NYHA III) con clase funcional previa HYHA II por lo cual fue reinter
venido substituyondo la prétesis por una mecdnica.

La clase funcional postoperatoria fue mantenida en 26,3 - 23,6% en
clase funcional NYHA I; 47.36 - 55,26% NYHA II; 18,42 -13,15% en NYHA
IIT (3 y 6 meses de postoperatorio respectivamente); de los 10 pacientes
en clase funcional I a 3 meses de postoperados se encontrd que los 5 pa-
cientes clase 1 preoperatoria pam;anecieron en la misma y 4 pertenecian
previamente a clase 11 y 1 a la ¢lase 1I1; a los 6 meses 3 pacientes de
estadio II y I de III mejoraren a clase I} en los clase 11 (21) 17 se en
contraron en este grade funcicnal y uno del grado III mejord a esta cla-
sificacién; a los 6 meses de los 21 pacientes, 2 mejoraron de clase 111
y uno de clase I descendid a clase II; los dos pacientes en clase funcio
nal IV fallecieron,

No hubo asociacién significativa en relacién a requerimiento de me-
dicamento inotrépico respecto a la clase funcional. No hubo casos de rup
tura y/o perforacidn de ventriculo izquierdo en los cases revisados en
esta serie, siondo &sta una conplicacién observada en casos de reemplazo

valvular mitral con tdcnica convencional.
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TABLA I.- CARACTERISTICAS PREOPERATORIAS DE LOS PACIENTES

VARIABLE
to. parientes
Eﬂad:
Media
Oscilacidn
Sexo WF
CLASE FUNCIONAL NYHA
I
I
11

iv

GRUPO ESTUDIADO

38

42.13
20-60 ancs

6/32

21
10




-12 -

« TABLA I1.-  CARACTERISTICAS OPERATORIAS
TAMARIC PROTESIS MITRAL No. Pts. %
25 3 7.8
27 14 36.8
28 1 2.6
29 10 26.0
n 9 23.6
33 2 5.2

" PROCEDIMIENIGS ADICIONALES

Reemplazo adrtico 1 2.6
Plastia tricuspidea 1 2.6

Cicrre de CIA 1 2.6
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TABLA IV.- RELACION DIAGNOSTICD / CLASE FUNCIONAL

NYHA

DIAGNOSTICO ; 1 11 I v TOTAL
DL, o 12 1 o 17
E.M.P, 1 5 1 0 7
D.L.M. ¢ 1.7, ° b 3 0 4
DIM + DIA + IT o ] 1 0 1
REESTENOSIS : ¢ i 0 2 3
D.L.1, + 1A, Lo 2 2 0 ]
IM + CL.A. ¢ o 2 0 2

5 21 10 2 38

D.L.M. = Doble lesion mitral; E.M.P. = Estenosis mitral pura; 1.0, =.In

suficiencia tricuspidea; DLA = Doble lesidn adrtica; I.M. = Insuficiencia

mitral; C.I.A. = Conunicacidn interauricular,
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20-29

30-39

40-49

50-59

TABLA VI.-
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DE QONTINGENCIA PARA EDAD Y CLASE FNCIONAL NYHA

CLASE FUNCIONAL N . Y . H . A .

N I 11 IiI hAY TOTAL
1 5 3 ¢ 9.
1 5 0 0 6
3 7 5 1 16‘
[} 2 2 1 5

0 0 0 a 2
5 21 10 2 38
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DISCUSION Y COMENTARIOS

La alta prevalencia de disfuncidn ventricular izquierda asociada a
reemplazo valvular mitral lleva : a elevada mortalidad operatoria, sien-
do ésta afin mayor en casos de insuficiencia mitral; a un pobre desempeiio
ventricular durante el ejercicio y pobre clase funcional por lo cual ha
sido motivo de numerosas investigaciones relativas a mejorar los procedi
mientos quinirgicos mejorands la proteccidn miocirdica cane las investi~
gacion2s realizadas por Cohn, Sarris, Lillehei y David (2,5,7,8,12,14)°
sefialande la importancia de preservar la valva nativa y/o aparato subval
vular {cuerdas tendinosas y misculos papilares) siendo los innovadores -
en est2 tipo de cirugia Lillehei y colaboradores en 1964 cayendo en desu
so postpriormente su técnica por reportes contemporinecs refutando los -
benefizios de la tdcnica de preservacién de valva (s): (Bjdrk, Malers, -
Rastelii). Algunos trabajos recieates renovaroh el interds de éste méto-
do de preservacidn de cuerdas tendinosas como método para conservar la -
funcibn ventricular izquierda en cirugia substitutiva valvular mitral me
jorands la so)brcvida como se¢ ha reportado en los trabajos de Rodriguez,
Miki, Al-Kassab, Spence, Cohni,Lillehei, Orzulak, Rastelli y Hansen en &5
tudios clinicos y experimentales (1,3,4,5,6,7,8,11,12,15)"

Ha sido empleada la vdAlwvula St. Jude Medical en este estudio por las
caracteristicas de desempefio hemodinimico que reune la misma, entre ellas
el bajo pecfil bivalva que conlleva a nenor riesgo de interferir su fun-
cidn con las estructuras nativas respetadas en el paciente con RvM pvp
evitanio ademds el riesgo de obstruccidn al flujo de salida ventricular

izquierda como sefalan los trabajos de Sarrir y Goor (5,13)*
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En este estudio, la mortalidad encontrada fue de 7.8% sin ocurrir
muertes tardias atribuibles a2l procedimiento quirlirgico hasta los 6 me-
ses de seguimiento postoperatorio, lo cual concuerda con resultados co-
mo los reportados en las series de Orzulak y David (9,‘14); @sta técnica
mejora la clase funcional durante el scguimiento a largo plazo asi como
la tolerancia al ejercicio, ademd3s de mejoria en la funcidn ventricular
izguierda desde el postoperatorio immediato observacidp sefalada por -
Spence, Lillehei y C.zer en estudios a largoe plazo {4,8,18)"

Se ha da;ostrado en estudios previos una disminucién en la funcidn
ventricular izquierda asociada a otros factores de riesgo siendo transi
toria durante el postoperatorio inmodiato como se reficre en los traba-
jos de Rodriguez y David (1,14); adomds en la poblacién estudiada, de -
10 pécicntc-s de clase funcional NYHA I11 y 21 pacientes NYHA 11, el 51%
correspondid a pacientes mayores de 40 ahos lo cual implica un mayor --
tiempe de morbilidad con incremento en el deterioro funcional cardiaco
secundario a la patologfa valwvular inicial.

1a mortalidad en esta serie demostrd estrecha relacidn a NYHA encon
trandose en NYHA II1 y 1V concordando con reportes de Cohn, Rastelli, -
Goor y Hansen (2,10,13,15)°

Se comprueba que a pesar de ausencia de sintomas, el paciente puede
progresar a condiciones miopiticas si la lesidn valvular progresa por un
largo periodo y no se efectiia cirugia cuando los signos de disfuncifn -
ventricular izquierda son evidentes (19)-

La ventriculografia nuclear permite estudiar volfimenes ventricula,,

res y 1a fraccidn de eyoccién ventricular, pero tiene el inconveniente

de no dar datos precisos on caso de presencia de arcitmias cardiacas va



-19-

que e, voliimen variari de acuerdo a cada tipo de contraccidn registrada
siendo éste un impedimento para su emplec en nuestro estudio dada la e-
levada frecuencia de fibrilacidn auricular en la poblacidn estudiada (-
84%).

El sequimiento usual en la evaluacidn del paciente en forma no in-
vasiva es por ecocardiegrafia, pero en el modo bidimensional M sdlo se
evallia una pequefia porcién de ventriculo izquierdo sin reflejar las di-
ferencias : precarga y postcarga siendo sefalado &sto ya por Hennlein -
{16} por requerir para la extrapolacidn a vol{imenes ventriculares, de -
premisas geom@tricas de las dimensiones sistdlicas y diastélicas.

Fl ecocardiograma Doppler es un método sensitivo para determinar -
la furcién valvular tanto nativa como protésica, obteniendo imfigenes --
con una técnica no invasiva con potencial para cuantificar inclusive in
suficiencia tricuspidea observada en ocasiones en pacientes con substi-
tucion valvular mitral como refiere Appleton (257 ¥ el reconocimiento -
de los hallazgos del estudio ayudardn en la estimacidn de la severidad
de la lesién valvular especialmente en situaciones de dificultad diag-—
nostica as{ como para evaluacidn transoperatoria de la severidad de la
lesidr valvular y respuesta al tratamiento instituido para determinar -
la necesidad o no de otro procedimiento quiriirgico inmediato, ejercien-
do un papel complementeario en el manejo precperatorio y mds bmportante
aiin er la evaluacién postoperatoria siendo reportado por Steward de ca-
pital importancia para decisidn quirirgica (263"

los ecocardiogramas realizados en el seguimiento postoperatorio (-
modo M) mostraron en forma gradual y discreta disminucidn en la dilata-
cibn curicular, con disfuncién contrdctil moderada, datos que concuer--

dan con los hallazgos de Roberts y Bonchek (21,22).
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Aunque en esta serije los datos reportados por eco mode M y la fal-
ta de ventriculograifa nuclear por lo antes mencionado no permitieron -
realizar anilisis hemodinimico, se ha reportado la mejoria de las varia
bles hemodindmicas con la preservacién de cuerdas tendinosas comparati-
vamente con grupos de pacientes con cirugia convencional seccionando to
do el aparato valvular asi como con plastias mitrales.

La clase funcional del grupo de pacientes estudiado mostrd poca me
jorfa entre cada uno de los grados e inclusive no se observd paso de -~-
ninguno de 1ps pacientes a estado sano durante el tiempo de seguimiento
a 6 meses siendo de 0.55% la mixima variable en la incidencia de pacien
tes en estadio 11 postoperatorio.

De la mortalidad observada, se encontrd incidencia en clases fun--
cionales 111 y IV siendo la clase funcional IV un pacicnte con reesteno
sis mitral, otro con lesidn trivalvular (mitro-acrto-tricuspidec}); el -
caso de la paciente en clase funcional 111 se encontrd ascciacién con -
patologia valvular adrtica lo cual no coincide con los datos de llansen,
Czer y PFguaras quicnes reportan mayor asociacidn con afeccitn tricuspi-
deags, 18,273

Aunque la decisidn de emplear uno u otro tipo de prdtesis valvular
es a eleceidn del cirujano, ha sido demostrado por autores como Czer, -
Sade, Eguaras, Shigehito, Hennein entre algunos, que la prétesis St. Ju
de Medical es una vilvula de gran durabilidad, sin fallas estructurales
con buen desempeiic hamodindmice, con baja asociacién a accidentes trom-
bogénicos o hemorragiparos por lo cual se ha recomendado como pritesis
iddnea para el reemplazo valvular mitral con preservacidn de valva pos-

terior (¢ 7.16,18,20,27)"
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Es relevante sefialar que la prétesis St. Jude Medical al tener me-
nor incidencia de complicaciones trombogénicas o disfuncidn, tiene me—
nor riesgo de reintervenciones disminuyendo la erogacidn econdmica gque
esto implica, as{ como el requerir menor uso de anticoagulantes {como -
en los infantes en quienes puede emplearse solo antiagregantes plagueta
rios), con lo cual se disminuye la morbilidad por complicaciones inhe——
rentes al use de estos medicamentos coincidiendo con Czer y Sade (18,20}
Es de particular interés resaltar el hecho de no cbservar mediante
el uso de ésta téenica, casos de ruptura y/o perforacidn de ventriculo
izquierdo, mismos accidentes que se han reportado empleando técnicas --
convencionales para reemplazo valvular mitral por gran distensién en la
pared lateral del ventriculo izquierdo entre el anillo mitral y miiscu--
los papilares reportandose inicialmente por David y posteriormente por
Miller (1 ,12,28); en la experiencia de ésta unidad hospitalaria, en 15
afios de realizarse cirugfa valvular mitral sunstitutiva, sdlo se ha re-
portado un caso con este tipo de complicaciones.
Cabe esperar mayor mejoria en la ¢lase funcional postoperatoria en
los pacientes incluides en esta serie, pero en muchos casos la lenta re
habilitacidn neumoldgica es un factor que frena esta mejoria y se reque

rird de seguimiento a mayer plazo.
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CONCLUSIOHNES

1. Aunque en esta seric se carece de Scguimiento hemedindmico de -
los pacientes operados mediante la t&cnica de preservacidn de valva pos
terior, los resultados clinicos son similares a los reportados en la 1i
teratura anglosajona y oriental a pesar de que el tienpo de seguimiento
fue corto y existen series reportadas a largo plazo con resultados suma
mente favorables.

2. Deberd realizarse seguimiento postoperatorio a mis largo plazo
para verificar mejores resultados con la técnica empleada asi como in--
crementar la rehabilitacién neumoldgica para que no sea un obsticulo —-
que retrase dicha mejoria,

3. Se deberd uniformar y precisar la valoracidn clinica de la cla-
se funcional preoperatoria puesto que existe en nuestro medio discrepan
cia por parte del grupo clinico y .quir\’xrgico en relacidén a considerar -
un grade 0 de elase funcional NYHA que modificaria la prevalencia de —
estadios II y L1l de nuestra serie.

4. Para estudios posteriores es recomendable contar con estudios -
pre vy postoperatorios precisos como cateterismo cardiaco, ecocatrdicgra-
ma Doppler para identificacidn de pacientes de alto riesgo en quienes -
se tendrd mayor oportunidad de brindar mejoria en sus condiciones hemo-
dindmicas mediante csta técnica quirQrgica sobre técnicas convenciona--
les asi como evitar deterioro mayor en la funcidn miocArdica en pacien-
tes detectados on forma oportuna esten o no ascciados a otros tipos de
patologia cardiaca ( sean valvulares, coronarias o cohgénitas) y servi-

rd ademis para terer referencia prondstica en cirugias futuras,
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