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En este estudio revisamos los fundamentos del anillo
asimétrico Carpentier-McCarthy-Adams IMR ETlogix® en
el tratamiento de la insuficiencia mitral isquémica croni-
cay exponemos la experiencia a medio plazo de nuestro
centro. La mortalidad hospitalaria fue del 2,8%. El eco-
cardiograma al alta constato la ausencia de regurgitacion
mitral en el 88,8% de pacientes. Se obtuvo seguimiento
clinico y ecocardiografico (mediana, 23 meses; intervalo,
12-44 meses). El ecocardiograma de control tardio mos-
tré recidiva de insuficiencia mitral de grado moderado
en el 5,7% de pacientes y grado moderado-severo en el
2,9%. La supervivencia libre de recidiva de insuficiencia
mitral > 2+ fue del 95,2% a los 15 meses y del 88,9% a
los 25 meses.La reparacion mitral con anillo asimétrico
Carpentier-McCarthy-Adams IMR ETlogix® en pacientes
con insuficiencia mitral isquémica cronica permite una
eficaz correccién de la regurgitacion a través de cambios
asimétricos en la morfologia del anillo mitral, con exce-
lentes resultados a medio plazo en cuanto al grado de
competencia mitral.
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Mitral Valve Repair for Ischemic Mitral
Regurgitation Using the Carpentier-McCarthy-
Adams IMR ETlogix® Ring: Medium-Term
Echocardiographic Findings

The aims of this study were to review the principles
underlying use of the Carpentier-McCarthy-Adams
IMR ETlogix® asymmetric annuloplasty ring for the
treatment of chronic ischemic mitral regurgitation and
to report medium-term clinical outcomes observed at
our center. The in-hospital mortality rate was 2.8%.
Echocardiography at hospital discharge confirmed the
absence of mitral regurgitation in 88.8% of patients.
Patients underwent clinical and echocardiographic follow-
up (median duration, 23 months; range, 12-44 months).
Late follow-up echocardiography demonstrated the
recurrence of moderate mitral regurgitation in 5.7% of
patients and of moderate-to-severe mitral regurgitation
in 2.9%. The rate of survival free from recurrence of
>grade-2 mitral regurgitation was 95.2% at 15 months
and 88.9% at 25 months. Mitral valve repair using the
asymmetric Carpentier-McCarthy-Adams IMR ETlogix®
ring in patients with chronic ischemic mitral regurgitation
enabled regurgitation to be effectively corrected by
producing asymmetric changes in the morphology of the
mitral ring. Medium-term outcomes, with regard to the
degree of mitral valve competence, were excellent.
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INTRODUCCION

La insuficiencia mitral isquémica cronica (IMIC)
es un problema de creciente importancia, no soélo
por su gran incidencia, sino también por su reper-
cusién clinica. En los altimos afios, varios estudios
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indican que la IMIC no corregida empeora el pro-
nostico de los pacientes con enfermedad coronaria,
por lo que numerosos autores recomiendan actual-
mente someter a reparacion valvular mitral simul-
tanea a la revascularizacioén quirargica incluso a los
pacientes con IMIC moderada!?,

El mecanismo mas comun de la IMIC es la res-
triccion del movimiento de los velos, especialmente
el velo posterior durante la sistole (disfuncion tipo
IIIB de Carpentier)® por una traccion (tethering)
del aparato subvalvular*. Basado en tales observa-
ciones, se disefid el anillo protésico Carpentier-
McCarthy-Adams IMR ETlogix® (CMA IMR



Mosquera VX et al. Resultados a medio-largo plazo de la reparacion mitral con anillo asimétrico

ETlogix; Edwards Lifescience, Irvine, California,
Estados Unidos)®. Este anillo mitral actta directa-
mente sobre la deformacion asimétrica caracteris-
tica del tipo IIIb de insuficiencia mitral (IM)?. Com-
parado con los anillos simétricos convencionales,
este dispositivo aumenta la coaptacion de los velos
gracias a una marcada reduccion del diametro ante-
roposterior (fig. 1).

Nuestro objetivo es analizar los resultados pre-
coces y a medio plazo de la reparacion mitral con
anillo CMA IMR ETlogix.

METODOS

Pacientes

Estudiamos prospectivamente a 35 pacientes con-
secutivos intervenidos en nuestra institucion por
IMIC tipo IIIb mediante anuloplastia con anillo
mitral protésico CMA IMR ETlogix entre junio de
2005 y julio de 2008.

Estudio ecocardiografico basal

Todos los pacientes fueron sometidos preopera-
toriamente a un estudio ecocardiografico transtora-
cico para determinar la anatomia de la valvula mi-
tral, asi como el mecanismo de regurgitacion mitral.

La severidad de la IM se valor6 prospectivamente
en todos los pacientes a partir del area del chorro
regurgitante (Doppler color), el volumen regurgi-
tante y el area del orificio regurgitante efectivo
(ORE). El grado de IM se cuantificé de 0 a 4 de
acuerdo con los criterios de la Sociedad Americana
de Ecocardiografia®.

La geometria del aparato mitral se evalué6 como
muestra la figura 2. El gradiente transmitral medio
tras la reparacion quirurgica se calculd mediante
Doppler continuo, y se estimo el area valvular mi-
tral mediante el tiempo de hemipresion.

Tanto la fraccién de eyeccidon del ventriculo iz-
quierdo (FEVI) como los volumenes ventriculares
se calcularon mediante el método biplanar de
Simpson.

Se empled ecocardiografia transesofagica intrao-
peratoria para determinar la funcion del ventriculo
izquierdo y la anatomia de la valvula mitral antes y
después de la intervencion, asi como el resultado de
la reparacion mitral.

Analisis estadistico

Los datos se expresan como media + desviacion
estandar, mediana [intervalo intercuartilico], fre-
cuencia de distribucion o simplemente porcentaje,
segin procediese. Las diferencias entre variables
preoperatorias y postoperatorias se analizaron me-

Fig. 1. Comparacion entre el anillo clasico Physio (izquierda) y el anillo
CMA IMR ETlogix (derecha). El anillo CMA IMR ETlogix esta infradimensio-
nado, con un 14% de reduccion en el eje posteromedial (dimension C1,
C2). Ademas, presenta una depresion a nivel de P2-P3 mitral (fig. 2B) y un
menor tamafio a nivel de P2-P3 (dimension C1, C2). Cortesia de Edwards
Lifesciences.

diante el test de la t de Student para datos apa-
reados o la prueba de la ¥? segun procediese. Un
valor de p < 0,05 se considero estadisticamente sig-
nificativo. Se empleod el paquete informatico SPSS
(version 15.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, Estados
Unidos) para el analisis estadistico.

RESULTADOS

Caracteristicas basales

La media de edad fue 65,5 = 8,7 anios. El 31,4%
de los pacientes (n = 11) se encontraban en clase
funcional (CF) II de la New York Heart Associa-
tion (NYHA), el 48,6% (n = 17) estaba en CF IIl y
un 20% (n = 7), en CF IV. El 91,4% de los pacientes
(n = 32) se hallaban en ritmo sinusal previamente a
la cirugia, mientras que el 8,6% (n = 3) presentaba
fibrilacion auricular permanente. Todos los pa-
cientes presentaban enfermedad coronaria significa-
tiva, el 22,9% de ellos con enfermedad de tronco y/o
tres vasos (tabla 1).

Todos los pacientes presentaban una IM basal de
grado > 2. En el ecocardiograma preoperatorio,
9 pacientes (25,7%) presentaban un ORE de 0,2-0,3
cm? (IM de grado 2); 16 (45,7%) mostraban un
ORE de 0,3-0,4 cm? (IM de grado 3), mientras que
10 (28,6%) tenian un ORE > 0,4 cm? (IM de grado
4). El volumen regurgitante medio preoperatorio
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