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VALVULOPLASTIA CERRADA COMO TRATAMIENTO DE LA
ESTENOSIS MITRAL

Awrelic Chaux.,M.D. *

Se presentan los resulfados de 29 valvuloplastias mifrales cerradas para co-
rregir casos de estenosis mitral realizadas en el Hospital Universitario del
Valle Evaristc Garcia entre 1964 y 1969. La mayor(a de los pacientes fueron
de sexo femenino con edades entre 30 y 49 anos hallazgo usual en este tipo de
pacientes. La mortalidad operaftoria en esta serie fue 3.5% y la mortalidad
tardfa, incluyendo todo e[.perfodo de seguimiento fue de 10%. Con una
excepcidn todas las pacientes manifestaron franca mejoria en su estado clini-
co despu€s de la cirugfa. Se discuten las ventajas e indicaciones de la val -

vuloplastia miftral cerrada.

INTRODUCCION :

En los dltimos 10 afios, la cirugia cardiaca
con circulacién extracorpdérea, ha tenido un
gran desarrollo. Los resultados obtenidos con
este tipo de procedimientos han sido progresi
vamente mejorados, el riesgo quirdrgico ha
disminuido notoriamente y se ha hecho posible
practicar este tipo de cirugia en muchos Cen -
tros Hospitalarios. Por estos motivos, recien

- temente, se ha notado en los cirujanos cardio-
vasculares, una tendencia a practicar todotipo
de cirugia valvular mitral a cielo abierto, es
decir con circulacién extracorpdrea.

En Enero de 1967, decidimos disefias un traba-
jo tendiente a estudiar los resultados obtenidos
con cirugia valvular cerrada, en pacientes con
estenosis mitral, Este estudio, serviria de ba-~
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se para decidir si se continuaba haciendo ese
tipo de cirugia cerrada, o por el contrario to
do paciente con enfermedad valvular mitral

deberfa ser operado con circulacién extra -
corporea, siguiendo en esta forma la tenden-
cia mds comun en la literatura actual, Se pre
sentan los resultados de esta evaluacidn en el
presente trabajo. -

MATERIAL Y METODOS : \

Se estudiaron en forma retrospectiva los = 15
pacientes operados durante los afios 1964-1966
y se realizd un estudio prospectivo de los pa -
cientes que se operaron durante 1967 - 1969;
estos dltimos fueron 14 para un total de 29 pa
cientes. -

Todos los pacientes fueron localizados, encues

tados y examinados por nosotros durante los

meses de Enero a Junio, 1969, con excepcidn

de 2 de los cuales se sabe que estan vivos, pe i
ro por residir en sitios lejanos, (Barranquilla

y una vereda de Sevilla, Valle ) no pudieron

ser examinados. Estos 2 pacientes no los con-
sideramos para la evaluacidén de resultados ,

aunque si los tuvimos en cuenta para los cdlcu

los de mortalidad.




Los pacientes fueron seguidos por un promedio
de 3,4 afios paciente, oscilando entre 5 afios vy
2 meses { Cuadro No, 1)

En la encuesta ademds de los datos de la histo
ria clinica general, se hizo especial énfasisen
el estado en el momento del examen el tipo de
actividades que podian desarrollar los pacien -
tes en ese momento para relacionarlos con el
estado preoperatorio y el tratamiento recibido,

Cuadro No. 1!
Distribucion del tiempo de seguimiento, enafios
Pacientes con valvuloplastia mitral cerrada. -

Cali, Hospital Universitario del Valle., 1964-
1969
AN Os No. PACIENTES
5 3
4 4
3 9 .
2 7 X=3,4 ANOS
1 2
Menos de afio __&__
27

* ( Se excluyen 2 pacientes que viven pero no
pudieron ser examinados ),

Desde 1967 en adelante se llevd un registro de
tallado de los hallazgos quirdrgicos, incluyen-
do un esquema de la vdlvula mitral para esta -
blecer claramente las caracteristicas pre y
post valvuloplastia de dicho érgano. ( Ver figu
ra No. 1 ). Los pacientes fueron clasificados
tanto en el pre como en el post-operatorio en
4 estados o grupos clinicos, siguiendo los cri-
terios de clasificacidon de la American Heart
Association para pacientes con estenosis mi -
tral. ( Cuadro No. 2) En todos los pacientes se
practicé valvuloplastia mitral cerrada digital
segun la técnica descrita por Harker y colabo
radores, tratando de obtener la mejor valvula
posible y haciendo especial énfasis en la co -
rreccion de la estenosis subvdlvular. ( Figu -
ras No. 2 y 3.}

En ninguno de los pacientes fue necesario usar
valvulétomo.,
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CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR
VALVULOPLASTIAS MITRALES

Nombte ¢ 5 10 Fecha 24 April, 1970

[E D() Y

Apariencia de los pulmones Hémedos

Edad 44 No. de Historia 226337

Clasificacion Clinica (ta. Op.) Reop.
Arterias Coronarias  Normales
Auricula  Izquierda

Tamaio ++4

Trombo No
Arteria Pulmonar  Aumentada + + !
Valvula Mitral i

Timafio 0.8 cms, i

Tipo

Grupo Fusion de cuerdas y misculos papilares + 5 -
Calcio + 41 Regurgitacién  +

Procedimicnto Operatorio

Apertura con ol dedo 4 4 Separacion de cuerdas 4

Valvulotemo Biopsia de auricala g

Tunel
Vasos Carotideos  Comprimidos por anestesista
Baffle: Descripeion y Tipo g
Vilvula Mitral después de fa Valvuloplastia
Tamafio 2.5 cmg,

Flexibilidad de Ias valvas Aértica o Mayor Buena - Menor muy limitada

Regurgitacion  + Antes de Baifle TA

Después de Baifle T.A
Embolia Operatoria  No

Disgndstico pust-Operstorio Doble lesion mitral predominio marcado de Estenosis

( BYno) Muy buena Excelente Superior
Limitado por severa calcificacidn que impidié una buena vélvulaplastia y por
mala movilidad de valva menor.

Pronéstico:  Malo Regular

CIRUJANO:
RESULTADOS,

De acuerdo a lo encontrado en otros estudios
sobre estenosis mitral, esta condicidén se en-
contré predominantemente en mujeres (23 de
29 pacientes ) y durante la tercera y cuarta

década de la vida ( 24 de los 29 pacientes te -
nian edades que oscilaban entre 30 v 49 afios )

Por los datos de historias clinicas, y las ca -
racteristicas de las vdlvulas encontradas du -
rante el acto quirdrgico, se considerd que la
etiologia era reumdtica en todos los casos.La
biopsia de auriculilla se encontré registrada
en 23 pacientes, pero Gnicamente se descri -
ben hallazgos patoldgicos compatibles con fie
bre reumdtica en 3 pacientes. En casi todos
los pacientes se practicé amputacidn de la au
riculilla después de terminada la valvuloplas-
tia, para evitar la formacion de trombos y po
sible ocurrencia de embolias.

Otra patologia valvular asociada se encontrd
Unicamente en 2 pacientes, una con insuficien
cia adrtica leve, y otra con insuficiencia tri -
cuspidea mds o menos severa. A ninguna de




Cuadro No. 2
Clasificacién para los pacientes con estencsis
mitral segin la American Heart Association"

GRUPO DESCRIPCION
I Hallazgos auscultatorios de En-
fermedad Mitral, Sin sintomas.
11 Hallazgos auscultatorios de En-
fermedad Mitral. Sintomas leves
no progresivos,
- II1 Hallazgos auscultatorios de En-

fermedad Mitral. Sintomas seve
ros - I.C.C. refractaria. -

las 2 pacientes se ha practicado ningin proce-
dimiento quirdrgico adicional en estas
valvulas afectadas.

otras

La mortalidad operatorio ( durante el actoqui
rérgico o su permanencia en el hospital ) para
todos los estados clinicos fué de una paciente,
o sea el 3.5%., La mortalidad tardia fué de 2

pacientes, o sea del 6, 8% para una mortalidad
global durante el estudio de 3 sobre 29 pacien
tes, o sea el 10.3% ( Cuadro No. 3 ). De los

pacientes que murieron tardiamente, uno mu-
rié por intoxicacién alcohélica un afio después
de operado sin conocerse su estado clinico al

Cuadro No. 3
MORTALIDAD en 29 pacientes con Valvulo -
plastia Mitral Cerrada. Cali, H. U. V.

1964 - 1969
OPERATORIA  TARDIA TOTAL
1/29 2/29 3/29
3.5% 6.8% 10.3%

1 Paciente murié por Intox, Alcohdlica (1afio)
1 Paciente murié en I.C.C. ( 8 meses )
1 Paciente murié por carcinomatosis (24 afios )

: ; <
morir, Otro paciente murio en cuadro de Insu
ficiencia cardiaca congestiva y con insuficien-
cia mitral, 8 meses después de operada.Este

fué el Unico paciente de la serie que empeord
después de la cirugia.

Otro paciente murid 2% afios después de ciru-
gia, por una carcinomatosis a partir de un -
Ca de vagina., Esta paciente estaba completa-
mente asintomadatica desde el punto de vista
cardiaco, y no se considera como una muerte
relacionada con su enfermedad cardiaca,

A 3 pacientes se las opero estando embaraza
das debido a la severidad de los sintomas vy

al empeoramiento del cuadro clinico produci-
do por el embarazo. Las 3 pacientes continua
ron bien su embarazo y tuvieron partos nor-
males a término, 4 pacientes han tenido des-
pués de operadas embarazos y partos norma-
les y bien tolerados.

Lios hallazgos quirdrgicos mds importantes
se pueden resumir como sigue :

a) El tamafio valvular calculado durante
el acto quirdrgico por el cirujano fué menor
de un centimetro cuadrado en 27 pacientes.

b) Fué mds de 3 centimetros después
de practicada la valvuloplastia en 27 de los
29 pacientes.

c) Cuando se anotd la movilidad y flexi -
bilidad de las valvas post valvuloplastia, fué
encontrada buena en 11 pacientes y solamente
en uno se considerdé muy limitada.

d) Se encontrd fusidn de las cuerdas ten-
dineas en 24 pacientes y en 14 de estos, era
severa. Esto demuestra la existencia de una
obstruccién subvalvular y la importancia que
tiene el corregirla para obtener un buen resul
tado.

e) Calcificacién de la vdlvula se presen -
t6 en 7 casos y no se encontrd calcio en 22 pa
cientes. Sélo dos pacientes tenian calcifica -
cién severa, uno de ellos fué la Gnica muerte
operatoria.

f) Regurgitacién mitral se presentd en 7
pacientes pre-valvuloplastia, en todos se cla-
sificd como leve.

Después de la valvuloplastia 2 pacientes que-
daron con insuficiencia severa { ++++ ), wuna
murié en el acto quirdrgico y la otra murid

8 meses después de Cirugia en insuficiencia

cardiaca congestiva. Seis pacientes quedaron
con insuficiencia mitral leve ( ++ ) y otras 6
pacientes con insuficiencia mitral insignifi -
cante (+ ).
cias leves o insignificantes se encuentran vi -

Estos 12 pacientes con insuficien-




vos y en muy buenas condiciones como se ve-
. . cys s

ra enseguida al hacer el andlisis de los esta -

dos clinicos post- operatorios.

En el preoperatorio se considerd que 18 pa-
cientes estaban en el estado III, de la Ameri-
can Heart Association, 8 pacientes estabanen
estado IV y un paciente estaba en estado II,
La indicacién para cirugia en este dltimo pa -
ciente, fué una embolia periférica por des -
prendimiento de un pequefio trombo de la Au -
ricula izquierda. En el post-operatorio se en
contraron 22 pacientes en el estado uno, de la
American Heart Association y 2 pacientes en
estado II { Cuadro No. 4 ). ( Una de estas pa-
cientes en el estado II tiene asociada Insufi -
ciencia Tricuspidea, y la otra estaba clasifi -
cado como estado IV en el preoperatorio y ha
experimentado una mejoria notoria ).

Cuadro No, 4
Estado Clinico antes y después de la Valvulo-
plastia Mitral cerrada. Cali, H. U. V.,
1964 - 1969 *

GRUPO Pre-operatorio Post-operatorio

I 0 22

II 1k 2

11 18 0

v 8 0
27 27

* excluyendo 2 pacientes, actualmente vivos,
pero cuyo estado no pudo ser determinadoal
hacer la evaluacidn. -

sk

** intervenido por presentar embolias perife-
ricas.

A 4 pacientes se les encontrd trombos peque-~.
fios en auricula izquierda. Ningdin paciente tu
vo embolias intraoperatorias, 2 pacientes tu -
vieron embolias preoperatorias y 2 pacientes
presentaron embolias post-operatorias. Nin-
guna' de las embolias dejé secuelas graves,

Hallazgos auscultatorios patoldgicos fueron he
chos en 19 pacientes post- valvuloplastia, Las
mds frecuentes alteraciones en la auscultacidn
fueron la existencia de un P/Z fuerte y un M/l
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brillante, y presencia de soplos sistélicos de
intensidad variable. No se pudc encontrar
ninguna relacidn entre el estado clinico del
paciente, y la presencia o no de hallazgos pa
tologlcos discretos a la auscultacidn, con ex
cepcidn de las 2 pacientes que quedaron con
insuficiencia mitral severa, en los cualesel
soplo era grado III. En 10 pacientes se con-
tinué dando digital por perfodos largos des -
pués de c1rugla y en dos se uso diuréticos. -
En dos pacientes se practicd cardioversidne_
léctrica y tratamiento médico adicional con
Quinidina como tratamiento de fibrilacién au-
ricular persistente después de la va’lvuloplai
tia.

COMENTARIOS :

Este estudio demuestra claramente que, si
el paciente tiene estenosis mitral puro o muy
predominante, sin calcificacién valvular pue -~
de beneficiarse mucho de una c1rugla valvu -
lar cerrada. Este tipo de cirugia es mds sen
cilla, acarrea menos riesgos para el pacien-
te, requiere menos cantidad de sangre y es
menos costosa. El paciente no requiere anti-
coagulacion post-operatoria de por vida, co-
sa necesaria después de implantar una préte
sis valvular. El paciente, puede vivir adecua
damente o en forma normal, por varios afios,
después de practiciarsele cirugia cerrada. Si
posteriormente necesita un reemplazo valvu-
lar, puede tener la oportunidad de ser tratado
por un grupo con mds experiencia, y de obte-
ner una prétesis valvular mejor que las actua
les, dado que hay mucha 1nvest1gac10n d1r1g1-
da a tratar de producir valvulas mejores,
construidas con materiales mas resistentes,
y por lo tanto mds duraderas. Es también
probable que en un futuro no lejano se pueda
construir una prétesis que no requiera la an-
ticoagulacién de por vida del paciente que la
recibe.

En los muy pocos casos de esta serie en quie
nes el resultado post-operatorio no fué bueno
se debid a la presencia de calcificacidn valvu
lar o a la produccidn de insuficiencia mitral

severa. De esto se desprenden las indicacio-
nes para reemplazar la vdlvula mitral, a sa -
ber : 1) Si el paciente tiene predominio de in
suficiencia sobre la lesidn estendtica, 2) Si

hay calcificacién y deformidad severas de la
vilvula. Si solamente se sospecha la presen-
cia de calcio, debido a la falta de la brillan -
tez del primer ruido a la auscultacidn, o por



Valva-Mitral

Cuerdas tendineas
fusionadas.

CORRECION DE LA ESTENOSIS SECUNDARIA . -
Producida por la fusién de las cuerdas tendineas
v los midsculos papilares. -

signos radiolégicos no muy claros, se puede
explorar la vélvula teniendo facilidades de cir
culacidén extracorpdrea listas, para proceder
a usarlas si la calcificacién es grande, o si

se produce insuficiencia mitral severa duran-
te la manipulacién de la vdlvula. 3) En caso
de trombosis masivas de la auricula izquierda,
también se debe usar circulacién extracorpd -
rea, por el peligro de fragmentacidn del trom
bo y produccién de embolias durante el proce -
dimiento cerrado. Si los trombos son peque -
fios y limitados a la auriculilla, que es lo en -
contrado con mayor frecuencia, se puede ha-

cer un procedimiento cerrado, lavando antes
la auriculilla.

CONCLUSIONES :

1. : Basados en este estudio se puede decir que

en nuestra experiencia la valvuloplastia mitral
cerrada tienen utilidad muy grande en el trata-
‘miento de la estenosis mitral, cuando se selec
cionan bien los pacientes y se hace una valvu-
loplastia adecuada.

2..: 24 de los 29 pacientes que componen esta
serie, obtuvieron con este procedimiento un
gran beneficio clinico y hasta la fecha viven u-
na vida sin limitaciones.
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Valva Lateral

( Menor )

3. : La mortalidad del procedimiento es muy
baja. En nuestra serie, sin considerar por
separado los que se encontraban en el grupo
III v los del grupo IV la mortalidad operatoria
fué de 3.5%, la mortalidad tardia fué del
6.8% vy la mortalidad global es decir sumando
la mortalidad operatoria y la mortalidad tar-
dia fué del 10,3%. Esto se compara muy favo
rablemente con otras cifras de mortalidad in
formadas en la literatura mundial, en las que
la mortalidad operatoria para las pacientes
clasificadas en el grupo III varia entre el 1y
el 2.8%, mientras que la mortalidad de las
pacientes colocadas en el grupo IV varia en -
tre el 17 y el 20%. Esto demuestra la impor-
tancia que tiene para el paciente indicar la ci
rugia en el momento preciso de su evolucidn
pués si se deja que el paciente se deteriorey
pase al grupo IV, el riesgo operatorio es mu-
cho mayor.

4, : Hay indicaciones claras para hacer ciru-
gia abierta y reemplazo valvular mitral : A -
Calcificaciones ; B - Insuficiencia; C - El no
poder obtener una buena valvuloplastia por el
método cerrado y D - Trombosis masiva de
la auricula izquierda.

5, : Es muy deseable que cuando se opera un




paciente por el método cerrado, se tenganfa
cilidades de entrar facilmente en circulacién
extracorpdrea si esto se hace necesario. Una
de las indicaciones inesperadas para poner
un paciente en circulacién extracorpérea, pue
de ser la presencia de un mixoma de auricu -
la izquierda, que tiene un cuadro clinico muy
similar al de una estenosis mitral y con algu-
na frecuencia se diagndstica Unicamente en sa
la de operaciones. Otras indicaciones serian
el que durante la manipulacidn de la vialvula se
produjera una regurgitacidn severa, o que se
encontrara la vdlvula con depdsitos grandes
de calcio que no fueron detectados en el estu -
dio preoperatorio.
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