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TECNICAS EMPLEADAS

Las primeras 68 comisurotomias miirales las practicamos por el
lade izquierdo a partir del 27 de mayo de 1952 mediante la téenica
original de Bailey, es decir empleando la orejuela izquierda para
penetrar dentro de laauricula. Las dltimas 32 las hemos practicado
por 2l lade derecho siquiendo la técnica que luego introdujo Bailey
Y que emplea el espacio originalmente descrito por Sondergcard
y Blalock, 1écnica que luego describiremos. Estamos satisfechos con
esta segunda técnica y encontramos sobre la primera, las siguientes
ventajas:

1} Ne desaioja trombos, cosa que si es posible entrande por la
orejuela.

2) Facilidad de abordar la comisura posterior.

3) Mayor facilidad en general para tratar la estenosis subval-
vular,

4) Mayor agilidad del cirujane, pres su mano estd en una po-
sicién horizontal y no en un dngulo ebligade como en la técnica del
lado izquierdo.

5) Posibilidad de explorar la valvula trictispide atl mismo tiempo
Por sobre todas las cosas creo que la mayor ventaja es la facil’dad
con que el cirujano puede trabajar sobre la vdlvula e introducir el
comisurotomo sin la incomodidad gue se presenta por el lado iz-
quierdo.

*  Prolesor Titular y Director de Ja Catedra de Cirugia, Escucla de Medicina

Universidid de Costa Rica.
1 - Trabajo nresentado rn ¢l [X Congreso Médica Creotroamericane, San Jos¢
Costa Rica, 1961.
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En los cuadros siguienies se demosirard respectivamente el estu~
dic precperatorio, los hallazgos operatorics y postoperatorios y el
resultado operatorio:

ESTENOSIS MITRAL

100 CASOS
PREOPERATORIO
MUJERES - 74°. EDAD
HOMBRES : 26% 1?? 9%
ESTENOSIS MITRAL PURA @ 75% 22-29 : 47%
DOBLE LESION MITRAL : 25% 30-38 : 37%
CON VALVULOPATIA ACRTICA : 2% 40-52 7%

ARTERIOESCLEROSIS PULMONAR : 3%

GR I = 12%
INCAPACIDAD CARDIACA (AHA} GR 2 = 49%
GR. 3 = 3¥%

FIBRILACION ARTICULAR . 7%
ACTIVIDAD REUMATICA RECIENTE : 16%

CARDIOMEGALIA 13 =231%
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ESTENOSISE MITRAL
100 CASOS

HALLAZGOS QOPERATORIOS Y POSTOPERATORIOS

PLEURITIS RESIPUAL . 7% YALVULA MITRAL:

INFILTR. ECEMATOSA - 6% 0- 5mm 13%
NEUMOCCNIOSIS 1% 5 - 10 mm. 76%
10 - 15 mm. 11%
PERICARD. ADHESIVA : 5% | CLACIFICADAS 20%
. EST. SUBVALV. 3%
OREJUELA. TROMBOS : 4% | proimcITAGION.  23%
ARTICULA 1ZQUIERDA TECNICA
TAMARO + +  : 62% | IZQUIERDA ‘ 8%
PAPIRACEA . 2% | DERECHA : 32%
CIA CONCOMIT : 3% | DIGITAL : 64%
TROMB. MURAL - 1% INSTRUMENTAL - 36%
BOPSIA OREJUELA - ACTIVIDAD REUMATICA - 19%
DUDOSA . 13%

BIOPSIA PULMON ARTERIOESCLEROSIS PULM. @ 2%

PULMON : 3%
CEREBRO C3%
EMBOLIZACION - ILIACA DERECHA v 2%

AORTA ABDOM. S 1




RESULTADO:

EXELENTE Y BUENO . 52%:

3 COMISUROTOMIA INSUFICIENTE

REINTERVENIDOS . ¢ {i ARTERIOESCLEROSIS PULMONAR

2 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
2 INSUFICIENCIA CARDIACA

2 EMBOLIA CEREBRAL
MUERTOS : 6

MEDIOCRES ¥ MALOS

REGURGITACION MITRAL PREOPERATORIA
REGURGITACION MITRAL POSTOPERATORIA
CAUSA ARTERICESCLEROSIS PULMONAR
REACTIVACION REUMATICA
COMISUROTOMIA INSUFICIENTE

CONCLUCIONES

Presentamos nuestra casuistica de 200 casos de estenosis mitral
rometidcs a tralamiento quirGrgice medionte la comisurotomia. La
primzara comisurotomia mitral le reclizamos el 27 de mayo de 952.
Presentamos los resultados operatorios a largo plazo y llegomos o
las concluciones siguientes.

1) Los pacientes deben ser debidamente seleccionacos especial-
meie del punto de vista de su no actividad reumdticd, qusencia de
insuficiencia cordidca y ausencia de regurgitacién mitral de alguna
importancic.

2) La comisurotomia mitral debe ser hecha con miras a dejar una
vdlvula, no solamente de &rea dentro de los l{mites de normalidad
hendodindmica sine con fucionamiente adecuado para lo cual es
necesario conocer muy bien la anatomia fisolégica de la vévula
mitral. La comisurotomia debe ser amplia v las valvillas deben fun-
cionar adecuadamente. Teda estenosis subvalvular debe ser tratada
hasta donde o permita la prudencia.

3) Hoy un buen ntimero de vdlvulas cuya deformidad y rigidez
comisural, caicificacién y regurgitacién agregada no psrmiten ser
preparadas mediante la comisurotomia crtodoxa. Creemos que para
e'fas estd reservada la valvulotomic a cielo abierto mediante circu-
lacién extracorporea v posiblemente la protesis tolal de la vélvula
1o cirugla tiene sus Hmites,

4) Recomendamos hosta tanto no se emplee la circulacidén extra-
coporea en und forma rutinoria, practicar la comisurctomia por el
lado derecho pues es unc técnica mdés anatémica v fucional del
punto de vista del cirujono y con mayores posibilidades de lograr
unc buena comisuretomia que aquélla por el lado izquierdo.




