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Analizamos los resultados de la reparacién valvular mi-
tral en 81 pacientes consecutivos con insuficiencia severa
de la valvula. El 66,6% de los pacientes tenia degenera-
cion mixoide; el 11%, etiologia isquémica; el 8%, rotura de
cuerdas; el 5%, congénita y el 3,7%, endocarditis. En 5 ca-
sos fue preciso sustituir la valvula al no conseguirse una
reparacion adecuada. La mortalidad operatoria fue de 6
pacientes (7%). En el seguimiento (media, 30 + 8 meses)
hubo un fallecimiento por insuficiencia cardiaca isquémica
refractaria y 11 pacientes quedaron con insuficiencia mi-
tral > 2/4. Se obtuvo buen resultado (supervivencia sin
protesis, regurgitacion mitral > 1/4 o complicacion mayor)
en el 78% de los pacientes con afeccion mixoide frente al
48% de aquellos cuya enfermedad no era mixoide (p =
0,023). La tasa de buen resultado fue superior en la dege-
neracion aislada del velo posterior que en la afeccion de
ambos velos (85% frente a 70%; p = 0,003).

Palabras clave: Insuficiencia mitral. Cirugia valvula mi-
tral. Ecocardiografia.

Mitral Valve Repair for Mitral Regurgitation

We analyzed the results of mitral valve repair in 81 con-
secutive patients with severe mitral regurgitation. Of the-
se patients, 66.6% had myxomatous degeneration, 11%
ischemic disease, 8% chordal rupture, 5% congenital di-
sease, and 3.7% endocarditis. Repair could not be achieved
in five patients, and valve replacement was necessary.
Six died during surgery (mortality 7%). During follow-up
(mean 30 [8] months), there was one death due to refrac-
tory ischemic heart failure and mitral regurgitation (> 2/4)
was observed in 11 patients. A good result (i.e., survival
without a prosthesis, major complications, or mitral regur-
gitation >1/4) was obtained in 78% of patients with myxo-
matous degeneration versus 48% of those with other etio-
logies (P=.023). A good result was obtained more
frequently in cases of isolated posterior cusp degenera-
tion than in those involving degeneration of both cusps
(85% vs 70%; P=.03).

Key words: Mitral regurgitation. Mitral valve surgery.
Echocardiography.
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INTRODUCCION

Los pacientes con insuficiencia mitral (IM) severa
deben ser operados cuando presentan sintomas o, en
ausencia de éstos, cuando tienen datos objetivos de
disfuncién ventricular izquierda'. Sin embargo, algu-
nos autores propugnan una intervencién precoz en en-
fermos sin sintomas ni disfuncién ventricular, siempre
que se pueda corregir la IM con cirugia reparadora.

Antes de instaurar esta norma es necesario que se
cumplan varios requisitos: a) riesgo operatorio bajo en
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los pacientes poco sintomaticos y con funcién ventri-
cular normal; b) identificacién precisa de las vélvulas
que pueden ser reparadas con éxito, y ¢) disponibili-
dad de cirujanos capaces de realizar el procedimiento.
Este estudio tiene por objeto analizar bajo este prisma
nuestra experiencia mds reciente con la cirugia repara-
dora de la valvula mitral regurgitante.

METODOS

Se ha incluido de forma prospectiva a los pacientes
consecutivos remitidos al Servicio de Cirugia Cardio-
vascular del Hospital Virgen de las Nieves de Granada
durante los afios 2002-2004, con insuficiencia mitral
severa e indicacién de tratamiento quirtrgico (n =
148). Se excluy6 a los pacientes con mas de 80 afios (n
= 1), los que precisaron cirugia emergente (n = 4), los
operados en fase activa de endocarditis infecciosa (n =
2) y los que tenian comorbilidad severa (n = 1). La
toma de decision acerca del procedimiento operatorio
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes (n = 81)

TABLA 2. Afeccion de velos y segmentos

Demogriéficas y clinicas

Edad media (rango) 61 (18-79)
Varones 50 (70%)
Clase NYHA
I 10 (14%)
Il 29 (41%)
0l 28 (39%)
v 4 (6%)
FA permanente 27 (38%)
Enfermedad coronaria 13 (18%)
Cirugia previa 1
EuroSCORE 41+18
Parsonnet 10,4 +5,7
Etioanatomia de la IM
Degeneracion mixoide 55 (66%)
Reumatica 0
Isquémica 9 (11%)
Rotura aislada de cuerdas 7 (8%)
Postendocarditis infecciosa 3 (4%)
Congénita 4 (5%)
No clasificada 3 (4%)
Ecocardiografia funcional
Area IM (cm2) 12245
OR (mm?) 59,5+ 27
VR (ml) 89,7 £ 37
FR (%) 57,5+12
DAI (mm) 51,3+8
DTD VI (mm) 54,3+6
DTS VI (mm) 336+6
Dp/Dt (mm/s) 1607 + 974
FEVI (%) 63+9
PSAP (mmHg) 46 £ 17

DAI: dimensi6n de auricula izquierda; DTD: didmetro telediastélico; DTS: diame-
tro telesistdlico; FE: fraccion de eyeccion; FEVI: fraccion de eyeccion del ventri-
culo izquierdo; FR: fraccion regurgitante; IM: insuficiencia mitral; NYHA: New
York Heart Association; OR: orificio regurgitante; PSAP: presion sistélica de ar-
teria pulmonar; VI: ventriculo izquierdo; VR: volumen regurgitante.

Las cifras entre paréntesis son porcentajes del total.

(reparacion frente a sustitucidn) se hizo de forma se-
cuencial: a) valoracién ecocardiografica de las posibi-
lidades de reparacion; b) en caso positivo, informacién
al paciente de las ventajas e inconvenientes de ambos
procedimientos; ¢) incorporacién de la opinién del pa-
ciente al proceso, y d) decision final del cirujano, una
vez tenido en cuenta todo lo anterior y examinada la
valvula en el campo operatorio.

Antes de la operacién se realizé un ecocardiograma
transtoracico y transesofdgico para valorar la etiologia
y la anatomia precisa de la lesién valvular mitral (exa-
men de velos, anillo mitral y anatomia del aparato sub-
valvular) y recomendar su reparacién en funcién de las
caracteristicas valvulares.

Se realiz6 un estudio intraoperatorio tras la cirugia
para valorar el resultado y hacer las recomendaciones
pertinentes. Se recogieron todos los eventos postopera-
torios significativos vy, tras el alta, se planed un estre-
cho seguimiento clinico y ecocardiografico. La obten-
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Porcentaje de pacientes con afeccion

Velo y segmentos alterados
ysed de ese velo/segmento

Velo anterior 4
Al 14
A2 37
A3 23

Velo posterior 83
P1 26
P2 77
P3 33

Ambos velos 32

cién de buen resultado fue definida como la supervi-
vencia del paciente, sin prétesis, con una vélvula con-
tinente (o con regurgitacién no superior a 1/4) y sin in-
cidencia de complicacién mayor como endocarditis o
accidente cerebrovascular. Los célculos estadisticos se
realizaron con el paquete SPSS 11.0°.

RESULTADOS

Se realiz6 reparacién valvular en 81 pacientes de los
148 intervenidos por regurgitacién mitral severa. Sus
principales caracteristicas estdn recogidas en la tabla
1. Cabe resaltar el predominio de varones, la tasa rela-
tivamente elevada de fibrilacién auricular, la presencia
de 10 pacientes asintomaticos, el predominio de enfer-
medad mixoide como causa de la IM y una fraccién de
eyeccion media por encima del 60%. El velo posterior
fue el mds frecuentemente afectado (54% de pacientes
con prolapso aislado de velo posterior; 14%, anterior y
32%, ambos velos). El porcentaje total de afeccion de
velos y segmentos se describe en la tabla 2.

La técnica mds usada fue la reseccién cuadrangular
(65%), generalmente asociada con implantacién de he-
mianillo y realizaciéon de una sliding plastia. La im-
plantacién aislada de anillo y la técnica de Alfieri se
realizaron, respectivamente, en el 18,8 y el 14,5% de
los casos. En ocasiones se utilizaron otros procedi-
mientos, como transposicion de cuerdas, descalcifica-
cién anular, comisuroplastia, etc. En 7 enfermos se re-
alizé anuloplastia tricispide de De Vega y en otros 7
se asocid revascularizacion miocdrdica. Se obtuvo un
buen resultado intraoperatorio en el 89% de los casos.
Un paciente quedd con una insuficiencia mitral signifi-
cativa, 2 con estenosis moderada y en 5 se implanto fi-
nalmente una proétesis. Se detectd un movimiento sis-
tolico anterior de la valvula mitral en 7 enfermos; el
problema se resolvié al controlar la hemodindmica en
4, mientras que en los otros 3 fue necesario modificar
la plastia.

La mortalidad operatoria fue de 6 pacientes (7,4%)
en el grupo global y del 3,5% en el subgrupo mixoide.
En el prolapso aislado de velo posterior hubo un solo
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