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RESUMEN

De enero de 1970 a enero de 1980 se han reali-
zado en el Hospital México 51 comisurotomias
mitra'es bajo circulacion extracorporea. Tres cuar-
tas partes de los pacientes tenian estenosis o
re-estenosis mitral pura, y el resto doble lesion o
lesiones valvulares asociadas, no consideradas predo-
minantes. Seis por ciento del grupo pertenecian a
la clase funcional I, 58.8 por ciento a la clase 11 y
35.2 por ciento a la clase IIl. Ochenta y dos por
ciento de los pacientes no tuvieron complicaciones
postoperatorias inmediatas y 18 por ciento si, de
los cuales dos fallecieron.

Durante los ultimos 9 afios se han operado 48
pacientes consecutivamente sin una sola muerte
operatoria. Dos pacientes fallecieron tardiamente
y otros dos necesitaron reemplazo valvular por
insuficiencia mitral sintomatica. De los 45 pacientes
restantes el 75.7 por ciento pertenecen a la clase
funcional I, el 22.2 por ciento a la clase Il y el 2.1
por ciento a la clase 111,

A nuestro juicio el examen y la correccion de
la valvula mitral enferma se realiza mas adecuada-
mente bajo circulacion extra-corporea, como ya ha
sido demostrado por otros autores. En nuestro
medio esta operacion puede hacerse con mor-
bi-mortalidad bajas.

Parcialmente presentado en el CON-
GRESO MEDICO NACIONAL.

INTRODUCCION
Aunque la antomia patolégica de las
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infecciones de la vdlvula mitral fue descrita
desde el siglo XVIII, el tratamiento quirargi-
co en realidad, fue posible hasta el afio de
1923, en que Cutler hizo la primera comisu-
rotomia cerrada con éxito en el Hospital
Peter Bent Brigham en Boston. (1).

Esta intervenci6én por muchos afios con-
llevé una morbimortalidad altas, y fue hasta
el ano de 1951, en que Brock en Inglaterra al
completar una serie de 47 comisurotomias
digitales con mortalidad aceptable, estimulé
la generalizacion del procedimiento. (1).

Sin embargo al aparecer y perfeccionar-
se los métodos de perfusion extracorpérea,
se abre una nueva etapa cuando Lillehei en
1956, realiza la primera comisurotomia a
cielo abierto. (2).

Bajo vision directa del cirujano trata de
restaurar la anatomia de la vdlvula natural, al
fin y al cabo la mejor alternativa vigente.

El objeto de este trabajo es reportar el
anilisis de la experiencia acumulada en nues-
tro servicio con este procedimiento, ya par-
cialmente presentada recientemente. (3).

MATERIAL CLINICO

Durante los diez afios que van de enero
de 1970 a enero de 1980, se han tratado qui-
rargicamente 252 pacientes con patologia
mitral Gnica o predominante. En 51 pacien-
tes (20 por ciento), se ha realizado comisuro-
tomia mitral bajo circulacién extracorporea.

Cuarenta y seis pacientes eran de sexo
femenino (90 por ciento) y cinco eran de
sexo masculino (10 por ciento). Las edades
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oscilaban entre los 14 y los 60 afios.

La mayoria fueron sometidos a ciru-
gia después de haber sido diagnosticados
mediante uno o varios métodos convenciona-
les (Tabla I). Unicamente 3 pacientes (6 por
ciento) fueron operados con diagnéstico
clinico, debido a la gravedad de su presen-
tacion. Mds de la mitad del grupo tenian
estenosis pura, y el resto doble lesion, o este-
nosis asociada a otras lesiones valvulares
(Talba II). Seis pacientes habian sido comi-
surotomizados digitalmente en el pasado
(10 por ciento).

Un 6 por ciento del grupo pertenecia
a la clase funcional (NYHA) I, un 58.8 por
ciento a la clase II, y un 35.2 por ciento a
la clase III.

Todos los pacientes de clase I, y la mi-
tad de los de clase 1I, presentaban cardio-
megalias de magnitud variable.

De aquellos pacientes que tenfan estu-
dio hemodindmico, los de clase Il presen-
taban dreas valvulares entre 1 cm2 y 0.4
cm2, con un promedio de 0.8 cm2, y los de
clase Il variaban entre 1.8 cm2 y 0.36 cm2
para un promedio de 0.95 cm2. Las presio-
nes arteriales pulmonares sistolicas promedio
eran de 75 mm Hg en los pacientes de clase
IIl, y de 48 mm Hg en los de clase II. Los
gradientes transvalvulares, eran practicamen-
te idénticos en ambos grupos.

Ocho pacientes habian tenido embolias
sistémicas meses o afios antes de la inter-
vencién, 4 eran de clase funcional III y 4
eran de clase II. Dos pacientes de cada clase
con embolia previa, tenfan fibrilacién auri-
cular.

Nueve pacientes se presentaron fibrilan-
do preoperatoriamente (sin embolia previa),
6 eran de clase Ill y 3 eran de clase II.

TECNICA QUIRURGICA

En esta serie la circulacién extracorpé-
rea se realizd con un oxigenador de burbuja
con hemodilucién e hipotermia moderada
(30° C). Desde 1977 el paro cardiaco se
provoco con solucién cardioplégica fria.

Al finalizar la infusién de ésta en la
raiz de la aorta; se abrid la cavidad auricular
izquierda, mediante una incision posterior al
septo interauricular.

La vélvula mitral fue estudiada cuidado-
samente y luego sus comisuras incididas ade-
cuadamente para remediar la estenosis. En
ocasiones fue necesario intervenir elemen-
tos del aparato subvalvular, los que a menu-
do provocaban estrecheces tan severas o tan
contributorios como las afecciones de los
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velos valvulares mismos. Una vez reparada la
vdlvula fue cerrada parcialmente la incisién
auricular, la aorta despinzada, y posterior-
mente se restablecié el ritmo cardiaco. A
través de la abertura dejada en la atriotomias
se introdujo un dedo, el que ala vez de corro-
borar la apertura de la vilvula, siente si hu-
biere corrientes de regurgitacion. Posterior-
mente se terminé el cierre de la incisién
cardfaca y el paciente descanulado y cerrado
de la manera usual.

RESULTADOS

Cuarenta y dos pacientes (82 por cien-
to) no tuvieron complicaciones postoperato-
rias inmediatas y 9 pacientes (18 por ciento)
si tuvieron, de los cuales dos fallecieron para
una mortalidad quirtrgica (hasta 30 dias des-
pués de la intervencidon) de 3.7 por ciento
(Tabla III). Ambos pacientes fallecieron du-
rante el primer afo de la serie, durante el
cual se operaron tres casos; durante los 9
afios subsiguientes no ha habido mortalidad
operatoria con este procedimiento.

Dos pacientes murieron tardiamente,
una durante el posioperatorio de un reem-
plazo valvular, que hubo de hacerse por in-
suficiencia post-comisurotomia, y la otra
murié sibitamente en su casa, un afo des-
pués de la operacion.

Dos pacientes han requerido reemplazo
valvular por insuficiencia mitral sintomatica,
7 y 18 meses después. Ambas han evolucio-
nado bien, posterior a este segundo procedi-
miento.

Desde el punto de vista de clase funcio-
nal los 45 pacientes restantes se agrupan en
clase I el 75.7 por ciento en Il el 22.2 por
ciento, y en Ill el 2.1 por ciento. Estos datos
muestran gran mejoria en comparacioén con
los preoperatorios. (Tabla 1V).

Hubo dos embolias postoperatorias (3.7
por ciento), ambas en pacientes sin codgulos
auriculares. No encontramos codgulos en 7
de los 8 pacientes con historfa de embolia
previa, 4 de ellos tenian fibrilacién preope-
ratoria ¥ sélo en uno, coexistian codgulos
transoperatorios y fibrilacién auricular. Por
otro lado 2 pacientes sin antecedentes em-
bélicos, pero si con fibrilacién auricular te-
nian codgulos auriculares a la hora de la
intervencién.

COMENTARIO

Al alcanzar la circulacién extracorpérea
mas y mds seguridad y al familiarizarse el ci-
rujano con la anatomia y manipulacién in-



tracardiaca, mds pacientes son corregidos a
cielo abierto (4, 5).

Del total de pacientes con afecciones
mitrales intervenidos en nuestro servicio, una
quinta parte (20 por ciento) fueron comisu-
rotomizados bajo circulacién extracorpdrea.
En otras series los porcentajes varfan desde
un 8 por ciento (6) hasta un 54 por ciento (7).

Cabe recordar aqui que el 17 por ciento
de nuestros pacientes eran mayores de 40
afios y el 10 por ciento del grupo tenian
reestenosis (post/comisurotomia cerrada),
datos suficientes en algunos centros para
recomendar el reemplazo valvular,

La tasa de mortalidad operatoria se ha
reportado en la literatura como fluctuante
entre 0 (8) y 12 por ciento (9), en esta se-
rie fue de 3.7 por ciento la cual es muy satis-
factoria, mencionando nuevamente el hecho
de que no ha habido muertes durante los al-
timos 9 anos.

La incidencia global de complicaciones
en el estudio de Oliva y colaboradores (7)
fue de 15 por ciento, en este estudio fue
muy parecida 18 por ciento.

La embolia cerebral postoperatoria ocu-
rre de 2 por ciento al 8.5 por ciento sin ha-
ber relacion con la presencia o no de codgu-
los auriculares transoperatorios (10, 11).

Tabla I
METODO DIAGNOSTICO

Fonocardiograma . .......... 22
Fonocardiograma y cateterismo . . 18
Ecocardiograma y cateterismo . . . 2
Fonocardiograma, ecocardiograma

¥ CatEterisSmo: < s vos wn sramm ave w5 3
Cateterismo = <= «s wacwn o se 5
Clinicois vem ok o SoNsy i L0y 3
TOTAL, ..covin vop v aommn s sine 51 pts

Nosotros tuvimos dos embolias postopera-
torias (3.7 por ciento), ambas en pacientes
sin codgulos; falleciendo uno de ellos, que
también tenia fibrilacion auricular. La aso-
ciacion entre fibrilaciéon y codgulos auricula-
res y fibrilacién y embolia pre y postopera-
toria, aunque se ha mencionado antes, pare-
ce no existir (10). Nosotros no encontramos
codgulos auriculares en 7 de los 8 pacientes
con embolia preoperatoria, 4 de ellos esta-
ban fibrilando, y s6lo en uno coexistian cod-
gulos y fibrilacién auricular.

Tres pacientes desarrollaron insuficien-
cia mitral hemodindmicamente significante,
requeriendo reemplazo valvular, para un 7
por ciento, dato idéntico al reportado por
Johnson y colaboradores (11).

Nuestro resultados funcionales son muy
satisfactorios: 75 por ciento clase [ y 22 por
ciento clase I, y se comparan favorablemen-
te con los de Starr de 50 por ciento y 30 por
ciento respectivamente (10).

En conclusion podemos afirmar que la
comisurotomia mitral a cielo abierto, es una
operacion que brinda resultados muy halaga-
dores en términos de mejoria sintomdtica y
que se puede practicar en nuestro medio con
morbi-mortalidad bajas.

Tabla 11
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

Estenosis Mitral Pura . .. 32 62.7%
Re-Estenosis Mitral Pura . 6 12 %
Doble Lesion Mitral . . . . 8 15.5%
Estenosis Mitral +

Otra Lesion Valvular . . . 4 7.8%
Doble Lesion Mitral +

Otra Lesiéon Valvular . . . | 2 o
TOTAL............ 51 pts. 100.0°%
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Tabla 111
COMPLICACIONES Y MORTALIDAD OPERATORIAS

ESTADO
COMPLICACIONES FALLECIDO RECUPERADO
1 edema cerebral 1
1 hemiparesis ]
| inconsciente hasta
po.#10 1
1 foco pulmonar infec, 1
| infeccion local herida 1
1 fibrilacion ventricular
irreversible post drenaje 1
de tamponamiento.
1 fibrilacion ventricular
recurrente 1
I fistula linfatica inquinal
(inicio de serie) 1
1 insuficiencia renal
aguda 1
Tabla IV Mitral a Cielo Abierto. Congreso Mdédico
CLASE FUNCIONAL. Il\‘;;;mal. San José - Costa Rica, diciembre
COMPARACION PRE Y POST 4.— F.H. ELLIS et al. Results of open operation
OPERATORIA. for acquired mitral valve discase. New Eng.
J. Med. 272: 869 April 29, 1965,
PRE POST 5.~ DAVILA J. PALMER T.E. The mitral valve.
1l 352 > Arch. Surg. 84:174,1962,
29 2.1%%
’ % 6.- BFRNHARD A. et al. Closed and open
1 58.8 222 correction of mitral stenosis. Thorax-
1 6 75.7 chirurgi, 19:205,1971.
7.— OLIVA A. et al. Valvuloplastia Mitral.
Proceedings of the 19th World Congress of
BIBLIOGRAFIA the International College of Surgeons. 2:
1433,1974.

l.— F.H. ELLIS. Surgery for acquired mitral 22 ) - .
valve disease. W.B. Saunders Co. Philadel- 8~ GERAMI S. et al. Open Mitral Commissu-
phia, p.8, 1976. rotomy. Results of 100 consecutive cases. J.

i ) Thorac Cardiovasc. Surg. 62:366,1971.

2.- CMW. LILLEHEI et al. The surgical treatment : ; . ;
of stennotic or regurgitant lesions of the 9.— PETROV?BY etﬁal. Open Mitral Commissu-
mitral and aortic valves by direct vision rotomy. Khirurgiia, 5:13,1974,
Lillizing & pamp oxygenator. J. Thorc. Suig- 19 STARR A. et al. Open Mitral Commissu-

s : rotomy. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 73:
. 742,1977.

3.— CARLOS SALAZAR, GERARDO MORA,

HECTOR RIVERA, RODRIGO GUTIE- 11.— JOHNSON J. et al. Open Mitral Commissu-

RREZ, LONGINO SOTO. Comisurotomia

rotomy. J. Thorac. Cardiovasc. 67:75,1974.

Los autores agradecen al Servicio de Cardiologia del Hespital México la referencia de los pacientes.
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