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En nuestro pais, la cstenosis mitral es una ceausa froecucnte de in-
validoz por cardiopatia adgquirida ( 1 ). Constituye un2 cnformedad --
que si no so diagndstica y trazia a tiempo, evoluciona, con prondstico

mortal en un plazo mds o menos prolongado.

En ol prescnte trabajo pretendemos hacer un andlisis de los casos-
tratados gquirurgicamente en nucstro pais en los 10 afios préximo pasan~
dos y, de sor posible, comprobar los recsultados obtenidos con la cirE
gia clésica do corazdn corrado, y los tratados con ciruffa extracor--
porea, que han sido los dYltimos, £s nuestra intencidén ademds, rovisar
el cuadro clinico de 1la snformeded, y el andlisis de los casos encon-

trados, haciendo ¢énfasis en los resultados obtenidos por el tratamien

to médico~quirdroico,

El matorial so obtuvo de los detos consignados en cl libro de sala

de operacicnos, a partir de los cuales so extrajeron los cuadros del-

Archivo General,

De los 20 casos opoerados ontre 1956 y 1966, sdlo fuo posible rcvi-
sar 13, por cl oxtravio de los otros expoedientes, Diez de los pacien-
tes estdn vivos aun y eon contiol; tres han fallecido. Se incluyen los

tres nrimeros casos de ciruofa de 12z vdlvul mitral con circulacidn -~



La cirugia dec la védlvula mitral en nuestro pais, ha §ufrido los -
cambios pcculiarvs do la ppoca, La primera valvulotomiq mitrel, fuc-~-
vorificada en 1953, por ¢l Dr, Carlos Gecnzdlez Bonilla y ol pr;mer -
cstudio sobrc 5 casos operados fue publicado en 1953, on los A;chi——

vos del Colegio Médico, por 61 mismo y sus asociados. ( 2 ).

En 1955 so publica ol 20, estudio de l4hcasos por los mismos auto
res. En consecuocncia, la historia de la cirugia de la vdlvula mitral,

" aponas cubro una cxperioncia do 15 affos.,

Se han prdcticado valvulotomias cerradas digitales o instrumenta--

los, siondo 14s mds frocuentes la valvulotomia digital,

En estos Ultimos 10 afios, se han practicado un promeodio de 2 ope--

raciones por afo,

En 1966 sc han practicado 3 casos con cirugia extracorporea; aun--~
que el presantc su numero se ha clevado @ 9 ecasos con 3 pacientes fa-

llocidos,

El primer caso operado con cirugfa cextracorporca fue verificado,-~
por el le-n izquierdo, cn scpticmbre de 1966 por el grupo actual cda -

cirugfa cardiovascular dol Hospital Rosales y Centro Médico, tratdn--



¢ose el caso Co una paciénte ¢ec 38 affos que en 1962 sc lo habies prac.
ticado una velvulotomia mitral corrada., La pacicnte svoluciond satis-
factoriamentc hasta que en octubre de 1965 presentd cuadro de insufi-
cioncia carcdiaca congestiva, sospechdndose la presencia de una lesidr
doble mitrotricuspiaca y en confe;éncia de Cirugla Cardiovascular sec-
évalua'y bpiné quoc habfa que reintervenirla, Fus preparada preopera--
toriamente con roposo; digitdlices y diurédticos; sc le précticd una .
valvulotomia mitral a cielo abicrto, retirdndose ademds un enorme co:
gulb de la vélvﬁla y obscrvéandose el resto de la vdlvula sanoc, L2 pa.
ciente evoluciond mal en cl postoperatorio, no rcecuperando la concia;
cia, presentando una homiplejia vy Fallec?é cn o su postoporatprio inmao-
dieto, La autopsi~ roveld la proescncia de una cmbolia por coagulo di

la arteria cerebral media izquierda,
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Anatomia Patoldgica

Désdé.al inicio del cuadro reumdtico, el procesoc inflamatorio se
iopaliza on los bordese libres de las védlvulas, GSpebialmonte'de lan~
mitral, formando nddulos que se endurecen por fibrosis cuando ha -
curado el broto do carditis rcumdtica, Con la rapeticiﬁn do los brg
tos, los bordes deo la vdlvules sehandurecen y se retreen por fibro-~
sis, Los surcos quo eegparan las valvas so fu.-.nden ostégchando las =
comisuras latoral y medial,,gstoEtransfq?mgf1a'valbuié én'un:ohbudo

rigido,

"E1 proceso sc extiende a las cugrdas y mUsculos papilgres, que e
égJQUOIvén.ongfo;adoe. Durante esto porlodo gl_éuorﬁo.do las valvas
conserva su floxibilidad y el proceso se localiza'én sus bordes, --
'éué éé“tfansfofmén on un anillo .rigido, Cerca de un 80% de ioe ca--~
sos operadosvbrosuntan oste‘tipo%de lesédn y con maniobras digite-~
lgs es posible'Fracturar lasxpomisuras fundidas, restiguyendo 1la 11

‘bertad de movimicntos a las .vaelvas que se conservan flexibles,

Con la repeticidn do los brotus ds carditis, ol proceso fibroti
co so extiendo proérssivéhonte de los bordés de las valvas, @ su ==

~UAT™AAN Aoatriivunnda an f1nvihilidad v fAarndndnlas nnnrnsadas. riai-~



das y rotraides, También las cuerdas y musculos papileres sufron en~-
grasamiento, sc acor®n~ y funden, formando un blogue de tejido fibro=~
so como un canal cstcnosado por debejo de le vdlvula mitral, fuchas -~
vocas gqueda un rusto de flexibilidad de”la vdlvula, envo}viando un co
no endurecido y eun as posible, scccionando las coﬁiéufas, restituir~

le 2 la vdlvula, =3 cierta movilidod,.

Si cl probbsb fibrdtico progresé;lla vdlvula sé;tranéfbrmo en un -~
disco rigido por la retre-ccidén do éﬂé:valvas; %r§cuontembnto endure=
cidas por los aopdsifos do calcio y ﬁ;ésentando una abortura méyor 0
monor on'éu parte central. Bajg este disgo, las cuerdas retréidas, -
fibrosadeas vy Fundidas, formen un bloque‘de toujido Cicofficial rigido.
En csto tipo do ostonosis una cb%isurotohia mitral genéraimonto 08 -~

insuficientes noccesitando valvuloplastias mds complicadas o de una ~-~

substitucidn por prdétosis valvular,.

En todos los tipos de vdlvulas descritos puede habor o no, insufi-
cicncia mitral, de ccusrdo con ol tamzdo y rigidez ¢el orificio mitra
y dc sus rolaciones con las parcdes del ventriculo durante la sistole
‘Esquematicamentd’ y desde el punto de vista apatdmico funcional, pucde

entontrarse una de las: siguicntes cuatro lesiones:

1.~ Estonosis mitral pura
2,~- Doble lesidn con prodominio de la cstenosis
3,- Doblc losidn con predominio deo la insuficiencia

bo~ Inesuficiencia mitral oura



Los casos quo sc bonefician mds de la comisurotomie, son agusllos
que clinicamente sc clasifican como estonosis mitral pure o gue tie-
nen un grado minimo de insuficiencia,las lesionas mds complicadas ~-

necesitardn velvuloplastia ~ prétesis valvuler,
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“CUAD RO CLIIN I CO

La ecstenosis do la vdluula mitral ébbreco bood aeépﬁéé'de uno o -~
varios ataquces de ficebre rcoumdtica, los cuales pueden haber pasado ~

inadvertidos para ol paciento,

La disnca os 8l sintoma prodominants y aparcce cuando la estenosic

2 . .
ps monor de 1,5 cm., de area, Cuando aumenta la frccuencia cardiaca,
al inicio, aparococce eélo con los grandes osfucrzos, pero a medida que
la onformedad cvoluciopna, sc hace prescnte también con los esfuerzos

mecnores.,

La taquicardia producc acortamiento de la didstole y por tanto el
llenado ventricular es insuficiente; el gesto cardf{aco disminuye y -
hay estancamicnto do la sangrec en la auricula izquierda, venes pulmo
narocs y capilarcs, Al porsistir la congustidn pulmonar los sintomas-
aumcntan en intcensidad, El decdbito aumenta aun mds ol estancamicnto
del volumen sanguinco pulmonar, produciendo ortopnce, disnea paroxis
tica nocturna o la salida de liquido al alvéolo, osto es, edema agu-

do dol pulmdn,

Una bronquitis aguda o cuelquiocr infeccidn respiratoria aguda o
un nucve brote do carditis roumdtica aguda pucde scr causa de congos

tidn pulmonar scvcra, La hipcrtonsidn venosa pulmonar de larga cvolu
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cidén da como resultade la formacidn de anastomosis entre venas pul--
monaros y bronquiales, que aparccen como vdrices cn la submucosa -~ -
bronguiel., Estas vdrices sc¢ rompen con frecuencia producisndo hoemop~

“tisis dc grados variables,

Del 50 % al 80 % de los pacientes tisnen fibrilacidn auricular -~
paroxistica o poermancnteo, Esta e3 causa de disnea o edema pulmonar,-
Posteriormente la formocidn de trombos en la auricula iztuierda, pro

-
duce embolias con arteries cerebrales, viscerales o pcriféricas, en ~

0l 20 % 21 30 % do los casos,

En el 40 % -1 50 % de los pecientes, aparccen cventualmente hiper-
trofia y dilatacidn dol ventriculo derecho, manifestados clinicamente

por insuficiencia cardiaca derecha,-

En un pequefio nimero de pacientes hay ostrachamisnto y constric- -
cidén de las arteriolas pulmonares; csto aumenta le presidén de la arto-
ria pulmonar y acclere la aparicién de insuficiencie del vontriculo --
derccho. La causa de cstos cambios eon arteriolas pulmonares aun nNo se-
conoce. En estos pacicntes 12 ~Zsnea os poco importante, pero el meno:
ejorcicio-les produce fotiga y debilided, porqus el gasto cardiaco se

sncuentra notablemento roaducido.

En c¢l oxamen ffsico ¢l diegndstico de estos enformos sce hace por -

los fondmenos cuscultatorios ya conocidos: brillantez del primer ruide

chasquido de aportura y rocdaje diastdlico. acompafiado o no de thrill.



Le estencsie pura no prosenta clinicamente soplo sistdlico en ol -

“dpex. Cuando existeo, su-intensided indica, en términos muy gensrale

0

el ‘hrado de ‘insuficicncia. Bl cetudio radionréfico, eloctrocardiogré
fico ote. do vstos pacientous debe dirigirse @ valorar, hasta donde -
sega posiblo, ol graodo de ostenosis, cl grado de insuficioncia y al -~
dafo miocdrdico, factorcs loe“trés guc sordn una guifa cgn la indica--

cidén operatorisa,

El examen radiogrdfico rovcla una configuracidn caracteristica de!
corazdn. Es importonto obtencr vistas pnsturoanterior, lateral izquic
"da y oblicua antorior izguicrda y derwcha, con barip en el csdéfaga, |
3. dolincear la auricula izgquierda, En la vista posteroanterior se en-
cucntra un..borde cardiaco izquilordo con linea rccta, debido a un pequ
fio “botdn adrtico, una artoris pulmonar grande y una orecjucla izquiert
agrandada, La dilatacidn dec las ramas ce la arteria pulmonar y la cot
gestidn del pewrcnguima son obsaervddes. En las obstrusciones do larga
gvolucidn, e} mntoado difuvso de 12 hemosiderosis tambidn puede ester

prosento . Pucde hebern liquido en lcs ospacics pleurales, E1 didmetrt

~

transverso del corazdén, cctd moderadamcnte cumentadc. La radiografia

Tmak Al oAt AAaAd A R ] AmemAnAAAd cmk A RPN Vi i ama ¥ AL T A P N Ay “ -~ -t
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ria pulmonar, La auricule izquierda en forma caracteristica edlo estd
moderadamonte aumentada, y estd localizada a2lta en el aspecto poste--
rior de la sombra cardiaca, En contraste, la auricula ‘=quierda en =
le "insuficiencia mifral @s caracteristicamente mucho md¢ grande, cau-
sando cesplazamiento del bario que llena el esdfago, E1 ventriculo iz
quierdo no debe estar aumentado on la sgstenosis mitrel pura, perc pue
de estar desplazado hacia atrés y a la iz~ uierda por un ventriculo -=-

derccho hipertrofiado,

La rad}ografia oblicua anterior derecha es la que mds se utiliza -~
para:visualizar cl agrandamiento del ventriculo derccho, ol éono oul=
monar, y la artoria pulmoner, El agrandemiento moderado, alto, de la-~
auricula izgpierde es nuevemente visualizado, En la rediografia oblie
cua_anterior igquiorda, la hipertrofia ventricular derecha so ve por=
dglanto de las sombras QO los grandes vasos, Nuovamente es visible el
ag?andamionto de la auricule izguierda y, es evaluado mgjor el ventr;

culo izguierdo,

La ?luoroscopié del corazdén puede confirmar los hallazgos radio~~
grd{icos y aceméds, darnos informacidn de la presencia o ausencia de -
_»oa%sificac;gngg do. la vdlvula, Varias maniobras son dtiles para la de
toccidn de calcificaciones intracerdiaces; la acomodacidn dptima a la
obs uridad por un minimo de 15 minutes. El paciontec o3 colocado en -~

posicidn oblicua anterior derecha, y ostrochando 1a abertura del dia=

2

Franmra hoeta 1ima ahartiine anrAvimada Aa B Amn T nAan*tella an miinavo
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de la pulmonar hacia el.dngulo cardiofrénico,.Se le pide al paciente qu
.retenga la rgspiracidén para eldminar ol movimiento hiliar., Cuando estdr
presentes las calcificaciones, pueden verse moviéndose sincrdénicamente

con los latidos cardlacos, Qtros .usan cen buen éxito 1la tomografia,

ELEETRUOCARDIOGRAFTIA

Lo md&s importante os ovidencia de auriéhla izquiorda aumentada con
onaa P caractoristica, Puode habarTFiBrilacién auricular en aproximada-
mentoe 01:50% do los casos, o hipertgg}ia ventriculér derecha también er
un 50% de los ccsos, Usualmonté'hay uné dosviacidn dei cje @ I dereche
on las derivacionos ustandaf. En léa dorivacionos precordiales hay une
onda R quc oxcoedo a la onda S en V 10 on V 2, Con frecucncia hay una -
coAFiguracidn de R-R1. Eeto comunmdhté”so acompafia de una onda T invor-
tida en ecstas derivacicnes, U, 6 musstra una onda T poéitiva y una onde
¢ marcadamente ncgativa, Un blogueo incompleto de rama derecha os comur
monte visto en las cstgnosis mitralege

Una voz claborado ol diagndéetico de una Estonosis Mitral predominani

la posibilided quirdrgica debo sor [ antoads,

~ N ol Al N
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L, Asociacidén fimcricana de En: ermedades del corazdn clasifica los -~

casos operables on cuatro grupos, como siguo:

Grado I.- Sin limitecidn fisica, Actividad ordinaria no causa mo--
lestia,

Grado II,~ Disnca a grandes esfuerzos, moderada limitacidn fisica.=-
Aptividad ordinaria no causa molestia,

Grado III-~ Disnea moderada y marcade limitocidn fisica, Actividad -~
menor quc¢ la ordinaria causa molestia,

Grado IV.~ Disnoca a pequefios esfuerzos, incapacidad para llcuar a =

cobo cuclquioer actividad. fisica. sin que apareczca . molestia

«Como se vo, @l ' rimer grupo e$ practicemontc asintomdtico, y do acue
ido con la mayorfa de autores 1los pacioentus que.estdn sn 61 no noecoesitan
de operacidn, yad que ostd comprobado que muchos do ustos enfoermos puede

-lleogar a eded- avanzada sin que: su padecimiento progrosae,

En lOo grupos II y III se obtlonan los megores resultados quirdrgico
con cl metodo oorrado, caon Indlcos de mortalidad que oscilan entre el 4

y 6% ( o

.

El grupo IV prosenta ricsgos guirldrgicos spveros, Los resultedos no

son tan impresionantes como en los grupos anteriores, porgque gonesralmen
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caractor irrcversiblos. lLa meyoria de autores, sin embarqo, creen que -
deben scr operados, aun con alta mortelidad, puces ol fratamicnto médico
ya nada puede ofrccorlcs. Este grupo necesita vslvulonlastizes mds com-~

plicadas o prdtesis valvularcs,

Existen contraindicaciones indiscutibles al acto cuirdrgico como son
Le cndocarditis bacteriana subaquda, 1la actividad reumdtica cvidente vy
la hipertensidn pulmonar irrevorsible. Existen factores que debsn tame--
bign ser valorizados, como el mayor o menor grado de insuficiecncia mi~=

tral y la prescncia do otra velvulopatia, -

L2 gndocarditis bactoriana subaguda y Ja activided recumdtica eviden=-
to, constituyen contraindicaciones absolutas, La razdn de le la, es ob=
via, debiondo esperearse un minimo de 6 meses despuds de la curacidn com
plota, antes de intentar el tratamiento guirdrgico y evitar asi el des-

la
prendimiento de una particula de/védlvula y.la conscecuente embolia, La -
contraindicacidén por actividad roeum&tica, so ha vuelto de absoluta on r
lativa; absoluta cuando las articulacziones estdn inflamadas, existae fie
brc y so constatan signos fisicos de carditis activa, como frotc pericé
taquccardia
.dics/o galope y pruchas do actividad roumética de laboratorio, Laos casoc

dudosos, con dolorcs articularss vaqgos, eritrescdimentacidn poco clevac

etc., han sido oposrados,

£l cloctrocordiograma ha eido de poco valor en estos casos dudosos,

solamente cuando jrescnta cambios en t-azos scriados es una buena quia
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diagndstica, No éxisto evidencia de gue la cperacidn agrave @ cstos --

casos poco activos,

Los factores a valorizar son: la insuficiencia mitral, lesiones val-

vularcs sobresgregz~as y el grado de dafic miocdrdi~o,

.La intensidad y rudepza del sopleo sistd"ico en el dpex, no valoriza
el grado de insuficioncia, como tampoco lo valoriza la pulescidn sis-
tdlica de la auricula izguierda eon la fluoroscopia en posicidén 0.A.D,
con bario en el csdéfago, E1 mejor signo, en ausoncia de higertensidn
artorial o de loaidﬁ nérticé conobmitante, gs la euidencia clinicé, ~
radibldgica y eloctrocardiogréfica; de crecimiento marcado de ventri~~

culo izquierdo,

La insuficiencia o estcnosis aortice complicando la estenosis mitral
se vuelven contraindicaciones solamente cuandc son severas, Su mayor o .
menor ropercusidn sobre el vontriculo izguierdo es lo que descidird la -

)

indicacidn operatoria, La importancia de apreciar debidamentc el tamafio

del ventrfculo izquicrdo, sc comprende después dé analizar estos tres =

factores, S -

. La insuficiencia tricuspidea en estos enfermos es genoralmente funcic
nal.y on rglacidn con la hipertrofia y dilatacién de los cavidades dere:
chas, cuando cstos pacicntes llegan a la insuficiencia cardiaca, No ee-

una contraindicacidn y mds bien urge el acto operatorio.



{a Fioriiacidn dugiculsar no cs rMunea una contraindicaci-<dn al acto
operatorio. Si no es de muy larga cvolucidn, os.aconsejable Tevertirla

preoperatoriamento, Si paez de un efio, debe rovertirse despuds dsl act:

< H

operatorio pa medio de shosk eldctrico y ser mantenida con guinidina,
Es dificil cvaluar cl dafioc mioccdrdicc scvero, como contraindicacidn.
‘Operatorias; En la cstenosis mitral el 2recimionto d¢ embos ventriculos

-gstd ‘méds bien on relaci-dn con iAsuficiencia mito-al sobreagregads gue

- gomo resulizdo de la estrochez de:la vdlvuld,

-

Aungue no cxiston patroncs radicgrdficos para cstos casos, 8o supon

ue una cardiomegaelia grade IV revela un scvero dafio miocdrdico con-~
q Q g Yy

traindica definitivamentce la opernacidn,

Le zintomatologfa, asi como los cambios homodindmicos, varian cn ca
da caso, poro siompre girardn alrededor de dos gréndes’ fondémenos, dis-
minucidn del déhita del ventriculo izquierdo y aumcnto deé presidén cen o

‘circuito menor y on la auricula izguiorda,

[

_En nucstro. medio la scleceidn de lgs enfermos sc hace generalmente

en la consulta oxtcerna de cerdiologia, donde despudés de un estudio cli

nico, fluoroscdiico y clectracordiogrdfico, se plantca la posibilidaed

"quirdrgica’y sc ingresa para estudios mds complotos,la actividad reumd

tica, cuando no os aparcnte, so cvalua por los eslcctrocardiogramae so-
riados y velocided dr scdimontacién, En algunos casos se obtlviercn da

tos de proteina - reactiva titulo de antiestreptolisinas 0: se hicie
H p
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ron estudios raodiogrdficos del torax en posiciones PL.A,, 0.A,D., Yy an =
0,A.I. y so prédcticd cateterismo intracardiaco para apreciar los cam---
bios hemodindmicos. Sc les estucdia ademds la funcidn renal y prucbas -~
del mecanismo do coagulacidén prceoperatoriamente,

.Lo.quo.hace la opo*aéidn en si as disminﬁir el grado 5; estrechez =
mitral yhné ¥estaurar la vdlvula a subtémaﬁo normel, Basta a veces un=
aumento de milimctros on el area, para que se produzpan cambios hemodi-

ndmicos importantcs gue mojoran estos enfcermos,

Se’ comprende que porsistiendo cierto grado de estrechoz, los signos
fIsicos porsistirdn después do la opcracidn, El rodaje diastdlico dis-~
minuye en intonsidad, y si habia thrill, gencralmente desaparcece, Cuandc
habia soplo sistélico, persistc generalmente con la misma intcnsidad, -~
desaparéc; 0 sé aumenta, on céso que sc produzca uﬁa insuficichcia, E1 -

sequndo tono disminuyc de intonsidad pero mds terdiamente.

Es de importancia evaluar cstos pacicntes desde cl punto de vista de
la insuficioncie mitral, pucs debe considerarse un fracaso convertir le

cstenosis con una insuficiencia de importancia.

En algunos sitios ( 16 ) incluso recurren a cateterismo cardiaco da-
rocho prooporatoriamento, con objeto de vvaluar el grado dé hipertensidr
pulmonar presonte, un casos muy seleccionados y en los cuales se tiene -

esta complicacidn,
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TRATAMIENTO gt UI RUR G I CO

B e i e e —T=o==D ==

METODO CERRADD

El tratamiento guirdrgico de la estenosis mitral no es reciente; -
'<du,do el afic 1902 Sir Lauder Brunton ( 3 ), en Inglaterra, suqgirid su-
'ﬁérregc;dn medlanto ol tratamlento qu1rurglco y hasta hizo observacio=-
'héétsobfé la técnica que deberia sequirse, Allon‘y Graham ( 4 ), on -~

1922, hicieron pruebas, en animales do experimentacidn, utilizando una=

ynlvuldtomo quo introducian por vie guriculor, por le .vla ventricular,

;- izquierda, mds cc la mitod; de. los animales suyfrieron pero cardiaco en

_digatale.-

La primera inturvoncién en humanos fue verificada por Cutler y Le--

vine ( 5 ), on una. muchacha de 12 effos, utilizando un valvuldtomo =2l-

través de lea pared del ventriculo izquierdo,

En 1925 Souttor ( 6 ), utilizd la via =zuricular para }gJGXploracién

P
i

dlgltal de la vdlvula mltral an una mujer de 38 afos,

En 1948 Bailley ( 7-8 ), on Filadelfia: Harken ( 9 ) en Boston y Br

ok en Londres, utilizaron el procedimicento de Soutter para exploracidr
R - oo . AR RN

al través de la auricula y ruptura de las comisuras por presidn digits
’ A . o B - N A :
Este procodimiento fue pronto ampliamente practicado. Ss encontrd que

auricula dilatada hipertrdéfica en la estenosis mitral, era mds fdcil c
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manejar y sostenia mejor las suturas que una auricula normal de pare--
des acdelgazacdas. £1 miedo de Cutler de encontrar trombos en la auricu-
la y cesusar embolismos, fue pronto confirmado, pero la supsrioridad de
la via auriculer sobr.o la ventricular ha sido por muchos afios indiscu~

tible para la exploracidn digital de le vdélvula mitral,

fn nueétro pais, la deécripcidn del método coerrado quo se utilizd -
fue publicado en los Archivos dal Colegio.Médico ( 2 ) por el Dr, Car-~

los Gonzdlez Bonilla y colaboradores.

Los grpitcerios que han sido sequidos para svaluar los resultados en

la comisurotomia mitral cerrada o cldsica son los siguientes:

A,= Resultados oxcelentes,~ Buéna capacidad funcional sin digital.

B.~ Rasultados buenos.;-Bien, con menos digital que preopsratoria-
mente.

C.~ Resultados pobres.- Capacidad: funcional sin cambio, con 12 mis-

ma cantidad de digital reguerida prooperatoriamentg.

Durante el acto operatorio se preéantég.trastornos dol fitmo que ge-
‘neralmente se reducon a oxtrasistolia marcada o taquicgrdiaa paroxisti-~
cas las cuales.aparccen cuando el-ciryjano obstaculiza con su dedo el -
orificio mitral-y.su grovoedad gs la mejor gufa para limitar este tiem--

po,.que en general no debe pasar de 3 a 4 latidos cardiacos,
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T RATAWTENTO CON CIRUGTIA

Con el'advenimiento de la circulacidén éxtracornorea, la Estsenosis
flitral también entrd a formar parte de las lesiones ceardiacas corre-~

gibles bajo sstc método,

Hasta 1961 ( 10 ), vl tr3tamiento guirdrgico & cield ‘abierto se -

indicaba en lecsiones mitrales complicadas por:

l,= Fibrilacién auricular

2,~ Calcificacioncus visibles 8 los R x.

3= En caso de pacientes que syfrian reoperaciﬁn

4,~ Pacisentes con anteccdentes smbdlicos

5.~ Sospecha de lesiones congénitas
-6.=:Cualquier grada de reflujo

7.~ Losionos multivalvulares

Las razones por las cuales sc rescrvaba el uso de la cirugfa extre
corporea a' 1os casos do Estenosis Mitrel comprendidos en los” numerale
anteriores, eran la poca éxpsriencia y la aparicién de complicacionet
debidas 0 ‘atribufdas al uso de la circulacidn extracorporse, Sin oembe
go las opiniones han cembiado; pars el caso en los dltimos trabajos -

prescntados por los Drs. Zerbini, Bittencourt y Jatena, en Brasil (11
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los casos de Estcnosis flitral,

TECNTIC/ D E C I RUGTIA EXTRACOR®POREHRA

“En general la vdlvula mitral:pueda sar explorade sctisfactoriamene
te 2 través de uno toracotomia derecha o izquiorda, Algunos ( ) pre
fieren la toracotomia izquierda, porque ds una mejor exposicidn de la
vdlvula mitral, es mds fédcil la insercidn de un colector en el dpsex -
del ventriculo izquiordo desde esta posicidn, y por la facilidad para
la evacuacidén del aire del ventriculo al finslizar las maniobras ink~
trecardiacas, ya que 18 vélQLla adrtica en osta pogicidn queda mds ke
jedeﬁ relacién con el dpex del ventriculo. Tsﬁbiéﬁjla via fiquierda -
estd particularmaente indicada en los casos de reoperadidn para evitar
el producir una pleuritis adhesiua bilateral que puede limitar seria-
meqte la funcidn puléonér, e interferir con la recupsracidn pOStOpQrE

toria del paciente,

El método quo’osta siendo utilizado nor sl grupo de cirugia cardio
véécular del Hosﬁiéal Rusaiés, @s por una Toracotoﬁia derecha, a tra-
vés del lecho de la cuarta costilla, con reseccidn anterol~toral, Pa-
ra mitroadrticas, la.esternmtom;a mediana. Conjuntamente, catetsrismo
de las_CGVgs, %ndividualizapdo a traués de auriculeo y orgjuela dere-~

cha y drenando la sancgre hocia un oxigenedor de discos directamente;
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perfusidn arterial por femcral comgn,utilizando la bomba de rodillos-
(De Bakey), control de las presiones venosas en el territorioc de las-
cevas superior e inferior y la presidn intrasarterial durente toda la-
perfusidn; auriculotomis izquierda en sentido craneoceaudal, utilizan-~
do peara la exposiecidn de las estructures subvalvulares y comisuras, -~
la giq;§;dg Jatens; que es mds 0.menos la téenica usada por el grupo

de Zerbini en la Universided de Sac Paulc, Brasil,

COMPLICACTIOGNTES

La mortalidad y morbilidad del tratamiento gquirdrgico de la Esteno

sis Mitral, en las sorics peportadas por verios autores, ticnen indi-

ces variables,

Los casos de grado i no son opérédos. Sin embaggat?en vista dae la
ba ja mortélidad obtenida en ﬁ;cientes opcrados.eﬁ Bhenas condiciones
y tomando en cucnta al futuro que puoden tener pcrsonas de este arupo
hay quienes comicnzan o crear que debe de ofrecérseles la cirugia, -~

Las estadisticos de Glover y osociados ( 12~13 )_y de Black ( 14 ) no

incluyon paciogntus de estec grupo.
Log outoros, quo presuntan una estidistico de ‘256 casos los prime-

ros, de 257 el scqundo, on el scrvicio del Dr. Herken, no tisnen mor-

talidad operétorio ‘on sl Grupo 11,
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En el Grupo III, o scwe de los pfograSiﬁbs, que es dondn cstd cl ma-
yor nidmero de o.ercdos, la mortalidad operatoria es de 4,7% para los =
primeros y 4.6% pera los szgundos. En cambio la mortalidad en el Grupo

IV os de 9.3% para Glovor y de 31% para Black.

Con ol uso do 1o cirugia oxtracorpores, cn 150 casos operados por e
el Dr, Zorbini ( 11 ) y colaboradores, tuvieron una mortalidad del 16,
6% en 1963, pero rocicntomente 1966, la han disminuido 2 1,3% on casos

gue no roguieren cambio de vdlvula,

En 200 casos roportados por el Dr. Gererdo Luces Moerales ( 10 ), la

mortalidad total cun ol uso de cirugie extracorporea, fus de 8% on 1G-

64,

Nichols y asociados, on 1963, reportan una soric do 200 pacientes

con una mortalidad total de 6.5%.

Las complic aciones mé&s frecuentes que han sido reportadas on estos -

casos han s8ido:

A.— Por ol usc de circulacidn extraoorporéa;
l,~ Hemorregizs graves en cl postoperatorio inmediato
2,- Insufigioncia renal aquda
3¢~ Alteraciones metc "dlicas graves

4,~ Embolias ccrehrales gaseosas
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B.~ Complicaciones quirldrgicas propiamenta: .

Insuficiencié respiratoria
Atelectasias pulmonaresu

Derrames plo;;alos y pcrioérdicos
Insuficicncia miocérdi“g agyda
Arritmiess cardiaces

Embolias Uesculares:pariféricas
Infecciones, cte.

RN
fa

Les principales causas deo muerto pos~toperatoria inmediotae son

Le- insuficicncia‘cardiaca congostiva

Embolias vascularcs periféricas

CASUISTICA

Resultados del andlisis deo 13 casos de Estcnosis flitral operados e

ol Hospital Rosales on los afics comprendidos entre 1956-~1966.

Eﬁ\di'pfesuhte trobajo so analizan 13 caso€ de Estenosis Mitral op
rados durante el pdriodo da 10 afios comprendidos entro 1956 y 13966, e

cl Hospital Roéaies.

En 10 de ellos sc practicd la comisurotomia mitral por el método
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de eirculaecidén extracorporea,

Pacientes somstidos a comisurctomiz mitral en el Hospital Rosales

Afo 1956 - 1966

REGISTRO EDAD SEXO. F.REUNAT, DISNEA HEMGPT.. I.C.C. EMB.VAS
Uylt, iAt.Act., lo.-20.-30.

A-72258 46 afios F - - - si = no no no
A-30791 46 - Rl - - - - s8i si si si
A=52986 5 v F - + - - si no ai no
3-19569 44 F 1950 e - si no si no
E~-8533 26 © F - -~ - si  si si no
31275-66 38 U F - - - si - no no no
" 22544-64 40 v F - b - si no ai ai
A=119394 25 F 1944 - e = si no si no
A-44875 30 F 1957 - - = si si Csei si
ARe43456 16 M 1957 + - si -~ no no " no
170497 18 v M 1955 o~ - si no si no
A-36824 38 F - e - si no si si

E~33502 38 M F ? 2 - - si ? si ?

El caso de la pacicente E~33502, aungue en forma incompleta, por ha-

berse extraviado ol expediente clinico, se incluye en el presgnto tra-
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bajo por tratarse de la primora intsrvencidn don'ciiéﬁiécidn extracor-
porea y por lo particularmente interecante, Los pocos datos que tene--
mos del caso fusron obtenidos en el protocolo de autopsis del sorvicir
do Patolegia del loapital Rossles, £ cezso en si ha sido relastado on -
forma breve en los azuntes histéricos de este trobajo, No serd tomado
en cuenta para propdsitos e;tadiaticos, clinicos excepto comg dato de

T

mortelidad,

‘En nuestra scrie; ol pacionte de menor edad fue de 15 afios y el ds
mdyor 46, El promodio de edad sec cncontrd en la Sa, décadz, E1 predo--

minio del sexo femenino fuo 6l 76,6%, -

Unicamente en 5 pacivnt 8 fue posibhle obtener antscodenteés de rou--
matismo, Sin embargo, on 6 se demostnd le oresencia de actividad reume

tica por medio de Laboratorio,

El sintoma dominante fusc la disne2, que en mayor o menor grado sc -
presontd an &l 100% do--los-cosoes, La hemoptisis fue motivao de consulte
on tres casos ( 25% ).

Nueve de los pacientos ( 76.6% ), hobidn sufrido de uno o mas epiec

diogs do insuficiencia cardiacc congestiva, antes ds eu intervencidn. -

_Cuatro de los pacicntes ( 33,3% ) habian sufrido embolias vasculares

periféricas, 3 dc les cuales fucron cerebroles, Unea pacientc desarro--
116 ‘una trombosis maescntérina gue obligd @ practicarlo una Hemicolect:

mia darecha con reseccis4n -de 75 iém. -de ilecon terminal. evoluciond en -
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forma satisfectoria y 4 moses despuds se practicd la comisurotomia, --

falleciendo en ol postoperatorio inmediato,

Pacientcs sometidos @ comisurotomia mitral sn el Hospital Rosales ~ -

(afios 1956 ~ 1966)

DISTRIBUCION POR NUMERO DE CONSULTAS PREOPERATORIAS

No,Consultas prapperat, Ingresos por I.C.C.
la 5 5 1 &5 5
Método Cerrado 6 4 6 1
Mé&todo Abierto 1 - 1 -
T otaleces 7 5 7 1

£l cuadro ndmero 2 nos mucstra de unz mancora aproximada lo que re-
»prosenta'de carga parc ol Hospital osto tipo de pacientes. Como lo po
demos ver, preoperatoriamentc 7 de los pacientes habfan tenido de una
a sietc consultas, Cinco pacientes habian tenido mds de cinco consul-
tas, entre los cualocs destoca uno que alcanza veinte consultas preope
ratoriss., Esto, adomds du consumir gran parte dol tiempo do médicos vy

de enfoerme~2s, sobrecarga los exdmenes de laboratorio .y de ga’  ‘nets y
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aumenta el consumo do medicinas, cenire les quc destocan los cardiotde
P [ . . - . : P

nicos, diuréticos, antibidticos y oxigenso

— o

Nueve de los pacicntes ustudiados habian ingresado por episodios -
de insuficiencia cardiaga conagestiva en su prooperatorio, uno de los=~
cuales habie tenido sois ingresos en insuficienciae, con un tiempo mi-
nimo de cstencie hospitalaria de scis dias y un tiempo 2" ximo de se--

sentiocho,

gonsiderando que el mantenimiento de una cama, diariamente, tiene-
un costo oproximado de § 14,00 parc el Hospitaly y que este tipo de ~

pacisntes consumun grandes cantidades de oxiIgeno; sueros y madicinas

especializadeas como quinidina, pronestyl, etc., el costo de su mante~

‘nimisnto es slevedo y, por lo tanto, resulta caro sostenerlo en condi

cicnes minimas deo sstado funcional y productivo, pepresentando ademde

une carge para el egrario familiar,

Paciuntes somotidos a comisurotomia mitral en el Hospital Rosales

(effos 1956 ~ 1966 )

©'DISTRIBUCION FUNCIONAL DE LOS CASOS

Grados funcionales

L I I SPOITT IV

MéEtndn FTorradn ~ 5 ?
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Ninguno de los casos operados pertenccia @l Grado I, de le clasifi-~

cacidén funcional anotada previamente,

Cuatro de los pacientas ( 33,3% ), Fuerog Grado II

Seis de los paciontos fuercn Grado III ( 50% ),

La mayoria de los pacientoes que llggan 8l acto quirdrgico porteno--
cen @ los grupos II y III, y es en ellos en donde se obtienon las mds~

bajas incidencias de mortalidad y los mejores resultados quirdrgicos,

Dos de los pacientes ( 16,6% ) pertenecian al grado IV de la clasi-
ficacidn funcionaly oste qrupo ﬁe pacientes ©s ol quc proahce mds po--
bres resultados, pero cl tratamiento médice no tiesne practicamonte que
ofrecerles, la csperanza de salivio que les queda es unicamente la co~-

rreccidn quirdrgica con posible prétesis valvuler.
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RAES U LT ADED S G UTIRURGTCOQOS,

Pacientes sometidos & comisurotomia mitral en el Hospital Rosalos
( affos 1956-1966 )

Resultados quirdrgicos con ambos métados

Re

sQitados M&étodo Cerrado ..ﬁéﬁodp Abierto
”ilaﬁo 3 éﬂoe:' 5 afios :l afio 2 2fas
Exculontes 2 ~ - 2 -
Buonos 6 3 1 - -
Escasos 2 ~ ~ 1 ~
Totaloes 10 3 1 3 -

a l

pac

cia

Fl cuadro No, 4 nos muzstra los escesos resultados que sc obticnen
argo plazo por cl método cerrado, ya que al cabo de 5 afice sdlo un
iente podia considerarss como buen rocultado. La mayoria de los pa-

ntes han presesntado rocidivae sintomdtice por probabhliz raeestencsis.

Seis de ellos sufrisron nuevos episodios de insuficicncia cardiaca cor
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rotomia.

Tres de estos pacientes tuvieron nuevds brotes de reumetismo agudo «
con carditis activa, comprobada. por electrocardiogramas seriados, velo-
oidad :de scdimontacidn, valores de Proteina C reectiva y titulds de an-

tiestroptolisinas 0O, el

En 6 pacientes la insuficiencia cerdiaca se acompafiaba de fibrila---
cidén auricular y 2 de ollos presentazron signos de embolia vascular pori
férice quo ocasiond, on uno de los casos, una hemiplo jia flécida y en «

el otro, una pardlisis facial do tipo central,

Todos los paciontos a quienes sc precticd comiswre onia mitral cerre
da, han necositado de digitélicos. durante un periodo gque oscila de uno

@ secis afios postoperatorios., Una pacisnte fue digitalizade preventiva--
el transcurso de

menﬁp'dUrEnte/un embarazo, pero déspués ha sido asintomdtica sin el usc

<

Dos de los tros paciontes que han sufrido vaelvuloplastia mitral con

circulzeidn extracorporea, han tenido resultados excelentes, Estén com-

-pletamente asintomdticos. y llevaen .una vida normal sin restricciones, ~-

después de nuevo y :iez meses de haber sido intervenidos, E1l otro caso-

fallecid en su postoporatorio - temprano,

De los dos pacientes vivos, en uno de ellos persigs un soplo diastd-

lico grado II, como uUnico estigma de su cardiopatia, En el otro, persic

'
N .

ten los signos fisicos, pero poco audibles; a esto Ultimo se le verifi-
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tando como resultado final persistencia de alteraci ones mocdnicas mod:
readas dc -tipo restrictivo, con insuficiencia respirctoria minima comp:
- sada en parte por hipervesntilacidn causade ppepr cortocircultos venoart
‘.riales de pequefio calibre. No hay alteracicnss del cquilibrio acido~bs

sico,

Pacicentes somctidos a éomisurotomia mitral en el Hospital'ﬂosaléé
( sffos 1956 - 1966 )

Modificacidn de los siqnos iiiétodo cerrado postoneratorio ler. @efio

Rodaje Thrill Chasqg.aport. 2 p > Soplo Sist.

Iquales: 6 3 4 4 4
“bDisminuidos: 3 - 3 : 4 5 4
fusontes: - ) 3 1 - -

En este cuadro sdlo se tabularaon nuove pacientes,. pucs yno de loc

operados fallecid en el postoporatorio inmediato. En ¢ podemcs apre-

M

ciar que la modificacidn de los signos on los pecicentos intervenides

por el método cerrado, os poco cevidertes Cninsamoente ol thrill y ol -

'
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cﬁa;éuido de apcftura deséparocieron en éuéfré casbs; Esto es compren-
sibloj“ya quo con cl método cerrado la separacidn aé l4s comisuras nun
;a‘oé'completallogrdndose en un BD%Ide los casos uﬁé;éééaQaciéh acep-~
table de la comisura onterolateral y en un 40 % dé:fos cosos, de la co
misura medial; por lo cual, la porsistencia de cierto gredo de estono-~
sis, es la causa de la no desa;ap}g;gp de los signos en ol postoporat9
rio. En los casos que preéeﬁtébéﬁhéﬁplo"siétdlica, esta sufrid ninguna
0 poca modificacidn. Su aumento_gvidencia el fracaso de 1la intorvencid(

por haberse provocado una insuficiencia,

Pacientes sometidos @ comisurotomis mitral en el Hospital Rosales

( Afos 1956 ~ 1966 )

filodificacidn do los signos [étodo abierto postoperetorio 10 moscs

Rodaje  Thrill " Chasg.epett, 2 p Seplo Sist,
Iguales: : - - Y ST ‘ - -
Disminuidaos: 2 S . e

AUB..O.htGS: Do . ) . P 1 N ’ ; o _;'L o l
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.

Con el método abierto, on los dos cesos, ha sido posible obtener, -

' porﬂgppaci¢c§én del cirujano, una mejorfa del B80% de la fupcidn valvu-

lar; practicéndosc la valvuloplastia por medio de bisturi, tijeras o -

dilatacidn con la pinza de Jatene,

t

- Cembios electrocardiogrdficos por los dos métodos

Los cembios electrécardiogréficos, éuando se han proscentado, ha si-
do de una manere minima y dnicamentce se han notado en un ticmpo del ~-
postoperatorio tardio, Algunos do los casos pressntaban clectrocardio-
gramas prec y postoporatorios que fusron caonsiderados dentro de los 1i-

mites normales,

Combios Roadioldgicos

Radioldqgicamentos, en los casos que habia cardiomegelia, la imagoen -

ha sufrido regresidn on un porfodo que oscila entre /& <-~ses y un afio,
[N v o
psfo ha vielto & presentarse cuando el paciente ha tenido nuevos epi-

sodics de insuficiencia cardiace congestiva, 5dlo en dos cesos gl Iin--

dice de relacidn cerdotordcico gue valvidé a los limites normalgs per-

sistid como tal después de tres y seis afios de control postoperatoioc,
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Complicaciones y fortalidad

Le morbilidad y mortalidced de l2 scrie de casos intervonidos sc pre-
senta en los cuadros No. 7 Yy No. 8, siondo mds o menos acorde con las -

reportadas por autoros extranjeros,

Pacientes sometidos 2 comisurotomia mitral on el Hospitel Roseales

(Afos 1956-1966)

Complicacioncs postdpefatoriaé con el Método DerradoL

Inmediotas Tardias
Derrame pleural izquiordo . L 4 =
Derrame pleural‘ésrochb‘ h | o 1 -
Edema agudo del pulmdn _ o1 -
Noumonia o R 1 ;
Taquicerdia supravontricular 1 -
Fibrilaecidn auricunlari - v .. | T 6
Insuficioncia Cerd.Conge. T 4
Insuficiencia Miocar,aguda ) | T _'Lm~ -
Carditis . ) i = 1
Emboiias vﬁééulardg porif, R - 2

Fetoandan fahnil dndar arminodan ?
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-

Como podemos cprecior en los' Cuadros 7 y 8, la frecuenciz dc compl
caciones inmediatas y terdias ha sido mayor cn la serie do pacicentes

los cuales s¢ utilizd ol mdétodo cerrazdo de la corroccidn,

El dgrrame ploural izguierdo se pressentd en un 40% dg los casos, p
ro cn ninguno fue lo suficientemente importante que necesitara ser dr
nado, Uno de los casos, c¢n sl primer dia de su postoperatorio, preosen
toaquicardia supraventricular, la cual fue catalogada como de origen d
gitdlico y fue trotado con solucidn polarizante de dextrosa 10%, pota
sio 8 insulina,

La ncumonia de la base derecha se presentd on uno de los casos cn
70, dia de postoporatorio y su ovolucidn fue normal con cl uso de ent
bidéticos,

Dos de los casos tuvisron -estado febril cuyo origen no fue posible
doterminar y evolucionsron en tres y cinco diss respectivamente con -

el uso de penicilina frocainica y cstreptomicina,

El“Edoma agudo del pulmdn so prascnté en.uné de.los casos en sSu so
gundo.dia de postoperatorio, sicndo esta la causa.de eu' deceso, En la
autopsia fuc catologado como dé una insuficiéncia vbntfichlér izquier
de agyda, por dafio miécérdico difuso,

En“ninguno de los casos 6l espdcimon do bidpsia tomada durante el
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momento operatorio de la orejuela izquierda, demostrd .la presencia de

carditis rcumdticea activa,

En los pacientes cn los cuoles se empled cl método 2 cielo abiorto

no ha habido prcscncia de bomplicaciones tardias, hHasta el presante.

En los dos cosos opercdos a cielo abierto, hubo derrames plgureles
dercchos, y fue nccesario drenarlos mecanicamente:. el primero-de 250
cc. y ol sogundo con dos punciones de 530 y 650 cc, respectivamente,-~

en el intervalo do una semana,

Uno de los cpsos tuvo adéméé, an sl segundo dia-postOperatonio, --
una taquicardia paroxistich siUprzventricular con blogueo A~V del 2 x 1
leve .

la cual fuc atribuida a“una intBxicecidn digitdlica/y desaparecid con

cl uso de solucidn polarizante,

Paciontesvsomotidos_g_pqmisurqtomﬁq mitral en el Hospital Rosales

-

(Afios 1956 ~ 1966 )

. g :
Causas da muerte con ambos métodos

1 Método Corradd Método Abictto

Edema agudo pulmonar . . oL L L RNt

Embolias vascularoes 1 1
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;La mortélidéa;”en ia sofia.dé 13 cagos operadoé Coﬁ ambos.métodos,—
ha sido de dos pacicntes con el grupo soéetidd al método cerrado ylun -
pacionta en: gl orupo somatide al método abierto.

De: laos del método eerrado, wuno :fallecid an su segundo dia de post-~
operatorio, con un cuadro de edema agudao pulmonar, El sequndo caso ora
dglﬁhanpébiente que en el momoﬁiohoperatorio ge descubrid que la insue
Ficionﬁia mitral ora ol cuadrordéminaﬁto y dos afios después de.haber -
gsido intervenida tuvo un cuedro de arritmia por fibrilacidn augibular
can insuficiencia cardilaca congestiﬁa, Feileciando con cuadro de coo--
-pulmonale agudo. Lo autopsia reveld un embolismo pulmonar masivo, sicen
do” 12 fuente probablo do locs mismas una tromboflebitis de los miemhros

inferiores, que habia permanecido inadvertida,

He sido, y s motivo de sorias controversias, qué método es mejor -
para la corrgoccidn de la Estenosis flitral: si el método cerrado o ¢l -

método a cioclo abiorta.

Los que sosticnen lz tesis congervadora de utilizar el método cerr?
do~preferentemente en los cosos de Estenosis Mitrel, son encebezados -

por Harken y asociados, Estos“sostienen que:
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" a ogxtensa oxverioncis con la valvuloplastia cerrada y con las

" i .
i

ﬁéchioasubajo Qisidﬁ dircsta les hace posible alegir le técnica apros

+

ﬁiada aéra Cédé’paciéhto; Loé prﬁéédihionfos:berraao;“bériéicados COr
:%¥rg;tamoﬁtg proporcionan Uﬁazméyd;nséguridad ae cbrreccfén éptima an
un corazdn que ostd latiéhdgvy con tonotﬁgémal, que éilque puedé ad-~-
“:n quirirse on-.el estado fldcido durante  los procedimientos abiertos, Es
. virtualmente imposible ascgurar ol grado. de insuficiencia mitral an--
- tes y despuds de la mnipulacidn en un corazdn vacio; quo no estd la-

[y

tiendo o fibrilando,

En los casos de eatenqs;s mitral. no cgmplicados,ila:seguyidag y -~
calidad de la valvuloplastie posible on une operacidn cerrada favore-
" 'ce ‘estdé - aproximecidn si ol cirujano he tenido iéfsuﬁicionts~GXperiona
cie con ambos métodos y si un diegndstieo preoporatoric -Zcertado ha -

" sido verificado, Es vit@lmonte importante enfatizer gque -las wenta jas

de una tdécnica -abierta ‘an ostasituacidn son mds eparcntos que realaos

y que el riesgo os s¢bstancialmente mayor, : - 4
A T o SR SN O

g

.. En general, el métoco abiertc debe ser elegido cuendo hay alguna ~

sospecha de tumor intraauricular a2 de
SR A o A

v

- un trombo en vdélvula des pelota,

b

~insuficiencia mitral significativa asociada, o un
-I-.‘ evn L N - L_.."\f,'.h G . N e o - iy

a vdlvula muy cnici-

-~ -

» C e e N . (¥

RS B B

ficada,

.
-\
O

. R R . T BTSN I P N St e L0 e N .
o bY wkifn Jod casdsiY¥imitesy 'und exploracidn cerrado, - cdnuno mdquina de

e gl e oL T PR v L e I TN R oa ‘.'-‘:"'-' l{‘ » o Saroer . -
extracdorporea listd puedeh ber’empleados y el“irocedimiénto se convier
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te a cielp abierto cuondo cuclquiera de las modelidndes desfavorszbles

sga encontrada, Aungue la segurided de una opsracidn abierts con by--~

_ pass es menor que el método cerresdo, con experiencia, lo® peligros -~

puedsan

reducirse a un limite aceptable".

Nichol's y asocicdos en Filodelfia y Zerbini y esociados 'en Brasil,

- gon los que principalmente sostienen gque el tratamiento de eleccidn -

‘da las

lesiones mitrales debe hacerse bajo el método a2 cielo abiecrto.

Nichols propone gue una tdécnica quirdrgice ideal para la estenosis

mitral

l,~

Hobe llenar los siguicntes objetivos:

Una incisidn edecuado de los bordes comisurales fusionados en

~ 8u- total oxtonsidn,

.6:9‘7.‘.

. Alivio de la fusidn subvalvular por incisidn a través de las -

cuerdas .rotraidags -y, 98 .misculos papilares, -
Evacugeidn do todos los codgulos intraauriculares,

Extirpocidn sin afcctar la integridaed de las cdspides valvula~
. .. de . -
res, /los depdsitos de colcio que limitan la accidn valvulser, o

son una fucnte pbtoncial de embolias,

Correccién de cualquier insuficiencie valvular presentu antes,

o producide durante la operacidn.

Reemplazo valvular total con un substituto satisfactorio, cuan

de:le. fibrosis y caleificaciones ban probedo ser obstdculos qut



—

£1 uxamen de las tdécnicas cerradas revela importentes limitaciones -

“para alcanzar cstos objetivos, Estos limitaciones nos, hacan. adoptsr la-

técnica quirdrgiea a cielo apierto como el método de elcqcidn an el me~

AN .

ne jo:quirdrgico do las lesiones valvulares mitrales,_

~

En nuestros pacientes, los rgsultados 2 largo plazo obtenidos con -
ol m&todo cerrado, han sido desclentadores ya gque ~1 cobo de 5 eofies sd

lo. up. paciente puede considerarse como buen resultado,

Lo frecuencio de com:licociones, tonto inmedictss como tardias, Ha

sido moyor en los pacientes trotados con el método cerrado, La mortali-
dad ha sido del 20% con.el.mgtodo cerrado, en 10 cososj y de 33.3% en -

‘
-

los casos con el método abierto, ( 3 casos ).

N'varios pacientecs so les ha: negodo el benpeficio do la cirugia por -

considerarse en ocllos, controindicado ®l1 método cerrado, y que actual--

. -

R ‘ . s . . .
mente pucden beneficiarse do. las téecnicas o cielo abierto,

- e
< .

El promedic de estencia postoperatorin ha sido substancialmente si--

milar comn ambos métddoaa

~f Los resultodos obtonidos on los dos casos de cirugias extracorporea -~

que se encuentran vivos, son considerados excelentes y se tione la ide®

de generalizar ¢l método 2 todos los casos,
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S l

lo. En el presente trebajo ss hace una breve rovisién déi cuéﬂro

de la estenosis mitral, con epuntes histdricos sobrc su tratamicento.

20, Se analizan trecs cesos do pacienfes intervenidos on el Hospi
tal Rosales en ol perlodo comprendido entrc 1956 y 1966, No he sido -
posiblo incluir los otros ocho opsrados, por la pérdida de eus‘éxpé——

dientes en el archivo de este Haspital,

-

30. La mayor incidencie de pecientes oporados fus en la cuarta y
qdinta década de le vida y el sexo femenino predomind en una propor--

cién de1p 8 3,

4o, S6lo con cinco paciontes ( 41,6% ) fue posible obtener anto--
- dédentes de reumetiemo. Sinm embargo, ‘en seis ‘de los pacientss, ( 50% )
fue posiﬂlé"por medio do exémenas, demostror 1la presencia de actividad

reumdtica,

50, Le dispnea fue el sintoma dominanto y se prescentd en el 100%
de los cosos, siendo su estado funcional on el momento de sor intcrva-
niddé Grado III ( 50 % )., La hemoptisis, como causa de consulta sdlo -~

se presentd en tres casos ( 25% ).

6o, £1 75 % de los pacientes habia sufrido de gpisodios de insu--

ficiencia cardiaca antoes de su intervencidn; ocho de ellos hahian teni
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do>de uno a-'seis.ingrasos por :I,C.C.; com.un-promedio de estancia hos=

patdaleria de 22 dias, :- SIS

s

70,7En..10 do lo& pacientes se practicd valvulotomfa mitral,;.por -
el método .cerrado o cidsico, y an+3 sc practicd con-ecl uso.de circulern:.
ctdn. extracorporea, R T

8o, Los resultcdos aobtenidos con ol método cerrado, en los 10 -

w

casos operados dc csa mancra, en el plaz de un &io, han sido excelen-e
tes on sd6lo deos casos, En cambio, con 6l método abicrto de laos tres ca

sos operados dos han tonido excelentes result ados, en el plazo de 9 y-

10 moses,

So0. La modificeacidén de los signos nao ha sido una buena gquls para-
la evaluacidn postoperatoria de todos los pacientes, como tampoco lo ~
ha sido la ovolucidn olectrocardiogrdfica ni radicldégicas. Solamente ha
sido posible cvaluarlos, cn bese a las modificaciones funcionales y --

subjctivas de los pacicntes,

100, Las complicaciones, tanto inmedietas como terdias, han sido

mds frecusntes en los pacicntes guo se trataron por el método cerrado,

1llo, La presoncia de sintomeas y signos importantes de roestenc-~ o
sis, eon un periodo de scis afios, ha sido ol 50% on ol grupo de pacion-

tos tratados por el método cerrado, En los paciontes tratados con ol -~

método ahierto no ha sido posible una cvaluccidén adecuada, ya que el -~
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mayor. periodo de observacidm que han tenido , ha sido sdlo de 10 meses,

durante los cuales no han prescntado sintomas ni signos de reestenosis,

Aungue en forma incompleta, por haberse extraviado el cuadro cli--
nico, s¢ incluye en le casufstica general el primer caso sometido &8 - -
valvuloplastia mitral bajo vieidén directa, tanto por motivos histdéricos
comoc por haberse tretado de un intcrosanpe caso da relntsrvencidn, No -

ha sido tomado.en cuenta para fines estedisticos, s8dlo en la mortalidad
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NS ST e
s

0. Creo que el prondstico :de;los pacientes. con Estenosis Mitrel,
en nuestro medio, se mejorard a través de una evaluacidn individual -~

que permita recomendazr sl método mds adecuado de tratamisnto,

20, Para resolver ol problema de recursos humanos, referido a la
obtencidn de personal auxiliar adiestrado en el uso de circulacidén ex~
tracorporea, conviene lograr que el Consejo ne Becas o Investigaciones
Cientificas de la Universidad, tome las providencias que sean necesa- -~
rias, Podria tambidn pedirse la colaboracidn del Gobierno, gquien cuen-

ta con un extenso programa de becas al exterior,

30, La creacidn del Instituto de Cirugia Cardiovescular, es una -~
necesidad real y urgente,Debe también intensificarsc la cempefia para «

la creacidn de un verdadero equipo de hemodindmice,

40, Croo que es recomendable gue los pacientes que adolecen de --
Estenosis flitral Gr do I, duben ser incluideos en ol tratamiento quirdr
gico,

50, Creo gque el tratzmicnto de eleccidn en la Estenosis llitral, -~
debe vorificarsc bajo visidn dirccta con 8l usa de circulacidn extra--
corporca, Con cxpericncia los peligros puecen ser reducidos a un nivel

aceptahle.,
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6o, Para obtenoer majdf evaluacidnuéﬁbre lo§ resultados y logros,
los enfermos intervenidos debon ser controlados postoperatoriemonte -
por medic du estudios hemodindmicos, de funcidn pulmonar, etc,, y o8-

_:tar siendao controlados periddicamento para una future evalpacidn de =

los .métodos quirdrgicos ompleadog,
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