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P G O 
= = = = = = = 

= = = = = = 

En nuestro ~ais, la ostenosis mitral 8S una causa frecuonto do in-

volidoz por c ordiopatia adquirida ( 1 ), Constituyo una onformedad --

que si no so diagnóstica y tra te a tiempo, evoluciona, con pronóstico 

mortal on un plazo m~s o menos prolongado. 

En 01 pros onte trab a jo pr ot onde mos hacer un análisis de los casos-

trotados quirurgicamento e n nuüstro pals en los 10 oRos próximo pasa" 

dos y, de sor posiblo, comproba~ los r os ultados obtonidos con la cir~ 

g18 clásic a do corazón c orrado, y los tratados con cirugia extracor--

poroa, que han sido los dltimos,. Es nuostro intención además, r ovisar 

01 cuadro clinico de la onf ormedad, y 01 8nálisis de los cosos encon-

trodos, haciondo ónfosis on los resultados obtenidos por el tratamien 

tomddico-quirdrgico. 

El matorial so ObtUI/O do los datos consignados en 01 "libro de sala 

do oporacionos, a partir do los cual e s s o extrajeron los cuadros del-

Archivo Genoral. 

Do los 20 casos ap urados a ntr o 1956 y 1966, sólo fuo posiblo rovi-

sar 13, por 01 oxtravío de los otros oxpo di 8 ntos~ Diez de los p8cien~ 

t os Dstén vivos aun y on control ; t~e8 han fallecido. Se incluyon los 

tr es orimoros casos do ciruo!a d d le válvul mitral con circulaci6n 
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La cirugía do la v~lvula mitral an nue stro pais, ha sufrido los -

cambios poculiar o9 d o . la (¡poca. La primera valvulotomia, mitral, fuo-

v Grificada on 1~53, por ~ l DI'o Ca~los Gonz~l ez Bonilla y el primer -

ostudio sobr o 5 casos aparados fue pub1ic8do on 1953 ~ on los A~Chi-

vos dol CologioMódico, por 61 mismo y sus asociados. 1 2 )" 

En 1955 so publica 01 20. ostudio de 14 casos por los mismos auto 

ros. En cons8cu oncia ,la historia do la cirugía d8iav~lvula mitra1, 

.' . .. ap onas cubr'Duna oxpori oncia d e 15 años" 

So han pr~cticado valvulotomías corradas digita10s o instrumenta--

l os, si ondo 1ás m~s fr ucu ont os la valvu1otomia digital. 

En Bstos óltimos 10 años, s e han practicado un promodio do 2 opo--

racionas por año" 

En 1966 so han practicado 3 casos con cirugía oxtracorporoa¡ aun--

quo al pr os ento su nóm8ro so ha u levado a 9 casos con 3 paci e ntes fa-

11 ocidos. 

El primor caso ap arado con cirugía ox traco~por oa fu e v o rificado,~ 

por 01 l ~~~ izquior~o, on s op tiombr o do 1966 por 01 grupo actual da -

cirugia cBr diovascular do l Hospital Rosalos y Contra módico, trat~n--
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da s o 01 caso ~o una paci ¿nt o ~o 3& aRos que en 1962 s o l o habie prac· 

ticado una velvulatomia mitrSl c Q~rBdB .La paci ont o evolucionó satis· 

factoriam ont o hast a qua en octubr o do 1 965 prosentó cuadro do insufi . 

ci encia cardiac o cong ostiva, sospoch~ndose la pr es encia d e una lesiór 

dobl o mitrot~icuspiaoa ~ on con~ e~~ nci~~ de ~ CiiugiB Car diovascular so· 

6valuó y opinó quo habla qu o r e int 6rv enirla, Fue pzo paradapr e op e re- . 

toriamont o con r ap oso, d igit~lic~ y di ur ótibos; so le pr a cticÓ una • 

va lvulotomia mitral a ci o lo a bi orto, ~etir~~dose BdGm~s un enorme co~ 

gulo do la v~lvula y obs orv á nd ose e l r e sto de la válvula sano. La pa · 

ci ent o ovolucionó ma l on 01 postop eratorio, no r ocup orando la concie! 

pis, pros ent a ndo una homipl ojia y f all o c~ó en su postop oratorio inm o. 

dieto_ La autops i ~ r ovoló la p r oso ncia do una emb olia por coagulo di 

l a ort 8rio c or ob rol med ia izqui e rda • 

. , , 

." , '.} • ". , "1 ' 
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An a tomia Patológica 

... !' . 

,; . ;,. 

r', ; :." 
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Desdo 01 inicio dol cuadro r oum<:ltico, el proc eso inflamatorio So 

localiza on los bordes libres de las v~lvulasl ospe~i81monte : de la~ 

mitral, formando nó dulos quo s o endur ocen por fibrosis cuando h~ --

c~rerlo el broto J o carditis ro u~~tic~~ Con la repetición do lós br2 

tOSt los bordss do la v~lvula s 8.ondur ecen y so r e traen por fibro--

si~.L09 surcos qu b separ oo las valv~s s o fu_nden estrechando las ~ 
i .. 

comisu1'8s1ot o!:,al y modial. ,[sto \ transfo~nia la válvula on Un ombudo 
,"': . 

rigido~ 

I El pro coso s o exti onde a las cu@rdas y mdsculos papilares 1 que "" 
;, " 

s o " Ju 6 1v d~ ongrosados. Durantoest o poriado ql cuorpo do las valvas 

c 6 ns o~V~~u ~l o xibilidad y 01 procoso s e localiza en sus bordes 1 -

~ qu ~ ' ¿~ : ' ttansforman on unanillo .rIg,ido& Cerca de un 80 % de los ca-

sos oporados: pros l:l ntan esto tipo_~;de le~~ón y con maniobras digita-~ 

les es posiblo 'i8~turar laq . comisuras fundidas, resti~uyondo la li 

bortad d O'~ovi~i 8 ntos a las , valvasque so cons ervan flexibles . 

(' : 

Con la r op etición do ioa brot o! de carditis 1 e l proceso fibroti 

co s u oxtiondo progrosiv~'monto de los bordes de las valvas, a su --

rllnT'nn _ rI"",t T'II\1 n nrln "'" f'1 ", vi hi 1 i Ml'IM v t . nT'nÁnMn 1 l'I!'1 n nnrnsarl89. ríoi .. 
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das y r otraid DS. Tambión las c~ orda8 y m~sculos pa pila res sufron on--

grosami onto, so acor t~~ y funden, form a ndo un bloquo de t e jido fibro~ 

so como un canal ost on0 8Bd o por dobajo de la v~lvu~ mitral, muchas -

voc os queda un rusto do fl e xibilidad do la v~lvu18, onvolviendo un co 
.. .. :" .- -'! 

no e ndur acido y Bun 8 8 posibl o , soccion~ndo lbs co~i~uios, restituir-

le a lo válvula~ U~~ ci e rtomovilid o d~ 

' , '" . 

Si 01 prob oso fibrótico progros o , l o vrHvulo s ~;-' tron~forma en un -
. _',', ;J . : . o', . : ": • ' " 

disco i{gid6 por l o r otra-cción do sui va lvas, fr G CU 8 ntem ~ nto ondure~ 
- ,;,; ,: '. .' 

cidos por los dopósitos do c a lcio y pres ent a ndo una abortura moyor o 
, . 

monor on su porte c G nt~81. Bajo aste disco, las cuerdos retraidos, e 

... 

fibrosod as y fundid os, form a n un bloque de tujido cicotricial rígido. 
.. .; 

En ust ¿ ti po do ost onosis un a c om i su ro t om! a mitra1 ge norolmonto es 

insuficio nte; nocosi tondo vo1vuloplast ias m~s complicadas o do una 

substitución por prótosis valvula r •. , . . 

u , En todos los tipos dev~lvu1a s doscrito's puad o hab or Ci no, ii-lsufi-

eí. ci'dncia mitraf', uo a cu lJ rdocon 01 tamc::1'ío y rigidoz-cle l "órificio mitro 

¡ y do sus' r ulacionos co n l a s porodesdol v8ntriculo du'ran-to la sístole 

,', , " 

t 'squü'motic amont o' yd osdo el pu nto do vista anotómico funcional, puode 

onbbntro'rS'8 uno ' de las' siguio nt o8cuat'ro le sionOs : 

,':. 
1.- [s t o n~sis mitr a l pura 

", \' 2.- Doblo. l e s.i.ón' c on p:rG ~ominio de la Gs t enosis 

3 • .., Doble l o s.i ón co:n p r Rd:omin io do l a insuf ici ancia 

4." .- 1 n s u f i .. c -i:e rre ia, mi tral pura. , 
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Los cesos qu a so bon ofici~n m~s de la comiswrotomia, son aquellos 

qu a clinicom onte s o clasifican como est8nosis mitral p ura o qua tie-

nen un grado minimo do insufici encia,las l esiones m~s complicadas --

nQcesitar~n volvuloplastia r prótesis valvular. ,. 

:{ 
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varios at aqu os do fi obr o roumático, los cu a les pueden habor pasado 

inadv ortidos paro 01 p acionto~ 

Lo disn os oS 01 sxntoma prodominant o y apar eca cuando la 8stenosiE 

2 
es monor de 1.5 cm. do ar oo. Cuando aum8nta la frocu oncia cardíaca, 

al inicio, a pa r oc o sólo con los grandes osfu orzos, pero a medida que 

la onform odad ovoluciona, s o hoc e pr os onto tambi é n con los osfue rzos 

manar es. 

La taquicardia p roduc o ocortamiento do la di~stolo y por tanto el 

ll e nado vontricu1ar es insufici e nte; el gesto cardiaco disminuye y -

hay ostancami onto do la sangr o en la aurícula izquierda, vonas pulm~ 

nar os y capilaros. Al po rsistir ~ cong estión pulmonar los sintomas-

aum ontan e n int onsidad. El decúbito aum e nta aun más 01 ostancamionto 

d ol volumon sanguin oo pulmonar, produci ondo ortopn ea, disnoa paroxí~ 

tica nocturoa o lo solid a de liquido al alvéolo, a sto es, edema agu-

do dol pulmón .. 

Una bronquitis aguda o cualquior inf8cci6n r espirotorie aguda o 

un nu ovo broto do carditis r aumátic a aguda puad e s or causa de cong o~ 

tión pulmonar s ovora. La hi po rt onsión venosa pulmonar do larga Gvolu 
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ción da c~mo rrrsultedo 18 formación do anastomosis entro venas pul--

monaros y branquiales, que aparacen como v~rices an lasu~mUcosa - -

bronqGie1 o Est~s vdiic~ s BU rom po n con frecuencia produci ondo homop~ 

.. ~isis de grado~ variablos o 

001 50 % al 80 % de ~os paci ontes tienen fibrilación auricular --

paroxística o parmanonto o Esta 88 causa de disnea o edemo pulmonar o -

Posteriormento la formación da trombos on la auricula iz ~ : uiorda, pro 
~ 

duce embolias en ortaries cer ebrales, viscorales o periféricas] on -

al 20 % al 30 % do los casos o 

En el 40 % ~ l 50 % de los pacientes, aparacen eventualmente hiper-

trofia y dilatación del vontriculo derecho, manifostados clinicamonto 

por ~nsufici8ncia cardiaca d or echo.-

En unpoquoAo ndmerodo ~rici 8H tbs hay e str~cha~i8nto y con~tric- ~ 

ción da las ~rtoriolas pulmonarostbsto aumenta lo prbsión do la arto, 

fia ~~lmonai yac ol ote la e pariciónda insuficiencia doivontriculo _. 

dei o cho ~ La caUsa do Gst6s cambios on arterio~s pu1monar G ~ aun no se . 

conoce; En estos paciüntbo 1~ r~ sn8B 8S pocd ~mport8ntü, paro e l monOl 

8 jorcícic ~lo s ~ rod~c8 fot!gé y de bilidad, porque 01 gasto cardiaco so 

8ncuo~tra~ot~blGm8nt o r Gducido. 

En 01 oxomon físico 01 diagnóstico de estos enfurmos so hace por ~ 

los fon6m onos cU8cultotorioG ya conocidoa: brillant ez del primor ruidl 

chasquido do a por tura y rodaje diastólico, acompaAado o no de thrill~ 
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L'E; ostonosis pu ro , no pr oslJ.nta: cl:Uli c a monte soplo $isltólicoen 01 . 

~pox. Cuando uxi8 t a ,su "int e nsidod ind ica , on tórminos muy gone rolo8: 

~1~~a~6 de : in~Uficiüncia~ ,51 ostudio radiogr~fico, oloctrocardiogr! 

fico utc. do (Jstos po ci ont os cJ(~ bo dirigirso e valorar, hasto dando _ 

SOB posiblo, ~l grado do ostonosis, 01 grado do insuficiuncia y 01 -

daño miocárdico, fector os 108 tr a s quo serán uno guia on la indica--

c Ión operatori e~ 

R A O 1 O L O G 1 A 
============================ 

El 8xamen radiogrófico rovolB una configuración caract e ristica do J 

,c'brazón. Es import e nto obtonor , v'ls tas post8r'oanterior, latoral izqui( 

- da ytiblicua ~htGrior izquiorda y dor 0cha, con bario on el osófago 7 ¡ 

1'0 : dolineElr ' :18 suricul0 izqu.i.e'rds. ' En lo visto postoroantorior S8 en· 

cLJ.ariti'B , un borde cfird ia co izqu 5.:o rdo on linea r oeta, debido a un poqU( 

Ao ~ bot6n aórtico, une art oria pulmonar grande y una orojuo la izquier( 

agrnndéiid.a o L.a dilatación do los r2lf71asG o J.:E) art Gria pulmon,ar y la 80 1 

gostión dol peronquima son obsorvddo$. : En 188 QbGtruce~Qn os do larg~ 

evolución, o] mot oado difuso do la hemo s iderosis tambi é n puede est or 
', , 1 

pros 8nt o e 

; J>. ) , 

Puado habD!:' l 1~ quid G on les e s p acIos pluu!'oles g El dióme trl 
i . . 

" 
transv erso del cora2Ó~r Dotó mod orad amcnto cu montadc. Lo radiografí a 

' ,i " !. 
,.,. l. 

,: " 
, ~ +- ,..... ,.-¡ ~ 1 .:..,. ,..., r , .: ,... ..... ...4 ..... ~ , I , ,..... ..... !- ...... "'"' ,..., .-. -.. -. ....... .-t ,.... ,..- .: ...... ...... ~,... ..... ' .. .., , , ~ .. , ... J ....... r ,-. .. ,..... ...J ..... __ ..... L- _ •• ..... _ J. _ 
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ria p~lmonnr. La au~icula ~zqui8rda en forma ca r acteristica s ólo est~ 

mode ~ 8 dBmbnto aumentada, yest~ localiz~da alta en el aspecto p08t~~~ · 

' riol:' cio la s ombré" cardiaca_ En contraste, la auricula ,.':: qui e rda en "" 

lS "in s uficiencia mitral escaracteristicament e mucho mas gr ande, C8:1-

s a ndo des plazamiento del bario que llena el esófago. El ventriculo iz 

qui e rdo no d ebe estar aumentado on la estonosis mitral pu~a, pero pUG 
'" 

de es tar despIezado hacia atr~s y a la iz~uierde por un vontriculo --

uer ucho hiportrofiado o 

La rod~ogrElfia oblicua ant e rior derecha es la que m8S~(:l utiliza "" 

para visualizar el agrandamiento ~el ventriculo deroch0 7 el cono p ul~ 

monar 2 y la art oria pulmonar. El agrandamiento mod erad o, alto, do !8~ 

aurícula iZ8uiord~ osnuGvamente vi8ualizado~ En la radiografía obli . 

cua ant erior izq uiorda, la hip ertrofia v8ntricu~ r de r ec ha se ve por~ 
. ; ' . 

delant e de las , s~mbras do los grandes vasos. Nuovamente 8S visibl e el 

agrandamionto dO , la auricula izquiorda y, es evaluado me jor el vont~ ~ 
~~ 

culo izqui ordo o , 

' L8 'Fluorosc~ p'ie do l co'l'ezón puede confirmar los hallazgos radio~-

gr ~f icos y ad8m~s, darnos información de la pres onci a o a us encia de -

,;. c al~ificacio!,18S d~.la válvula. Varias maniobras son útiles pa ra la de 

t occ ió n do calcificacion e s intrecardiacas11a acomodación óptima a l a 

obs 'Jridod por un minimo do 15 minutos. El pacionto 03 coloca do en 

posi ció n oblicua antürior dorecha 1 y ostrochando la obert ur.a del d~8~ 

~hn T'f.I I T"It'=I OnT"nv;m!':!lrlo. 



de la pulmonar hacia 81:: án gu l0 ,,¡p.§lrdiof:rénic~o ~ ,~.S8 113 pJd·e al paci~nte q L 

ret enga la r ospiración P.9~ .? el:.t,mi nar 0 1 mpvimiE~mtQ hiliar. Cuando est~r 

presontcs la s calcificocionos , p t,JQd,on .v er:s~ ,movién dose sincrónicamente 

c.onlo9 J.atidos. cardiacos o . :P.t·¿:-os: ~t,J8an . cpn buen éx i t Q. l? tomografia • 

. :. 'i :. 

;: o": E L E C T R O C {~ R D I D G, R A, . F 1 A 
====== ~= ==== ==================~====== 

Lo más import a nto os ovid oncia de au~icula iz qui orda aum e ntada con 
. ., 

ond a P c a r act oris ti ca . Puode habar fibrilación auricular en aproximada-
.... ,;: " 

mon t o 01 '50 % do los c a sos, o hi portrof io ven tricular dor echa también er 
. --

un 50% do los C C 80S. Usualmont o hay un a dosviación de l o jo a ~ d 8 r 8 ch~ 

un las derivacion os ostandar. En 1 88 derivacionos precordialos hay unE 

onda R q ua ex c odo o la onda S on V 1 o on V 2. Con fr ocu Gncia hay una r 

" ' ,-

configuración do R-Rl. Esto comunm ent o s o acompaAa de una onda T inv or-

tid a on ostos de riv a ci ones. Vo 6 muest ra una ond a ~ po~it{va y una andE 

;; .marcadam Ll nt e nog ativa ;o. Un bloq uqoin,co mpJ.eto ,de rama der echa os comur 

, ;"!.: .. 
' :,: 

Un a v ez e laborado 01 dia gn6s tico do un a Estonosis Mitral pr odominant 
'. r' . ' . . :)' í I l ' " l ' i' " ", .;~ ..... . ' .. : ~ ;.. -

18 posi bilidad quirdrg{c a d uba s or r'~ nt oada, 
,)' :' . 

",' 
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C L A S I f I ,C A e 1 ON f U N C ION A L. 
==========~================================== 

La Asociaci6n Ame ricana da En i e rm edodes del coraz6n clasifica los -

casos op e r ables on cuatro grupos, como sigu o : 

¡ . 

Grado 1.- Sin limit aci6n física. Actividad ordinaria no cause mo--

l estia. 

Grado II.- Oisnoa a grandos esfue rzos, mod orad a limitaci6n fisica.~ 

Actividad ordinaria no causa molestia. 

Grado III- Disnea modorada y marcada limitoci6n fisica~ Actividad -

me nor q ua la ordinaria causa mo1 8 stia~ 

Grado IV.,", O.ian Ga 'a pequ e ños esfuorzos, . incapacidad para llovar a ... 

cabo cU81qui or actividad . f!sic8 sin que apar ozca .molestia 

. Comos o vd , el ' rimer grupo 8~ practicemant o aBintom~tico, y d o acu o 

,¡do conlameyoria de 8utoreslos paci e nt üS qU8 . 8stónen él. no noc esitan 

de op e raci6n, yé que 8st~ comprobédo que muchos do 8Stos enfermos puedo 

. . llog a r a odad ' aV él nzoda sin ' que : su pedocirniento progI' Gse" 

En los grupos 11 y 111 s e obti e nen los mojoI'os r 8su1tados quirúrgico 

con el método corraao, con indicDs de mortalid ad que oscilen entre el 4 
, . 

y 6 % ( )0 

El grupo IV prOs8 nto ri esgos quirúrgicos sovoros~ Los r S8ultedos no 

son tan impr osionant os como on los grupos antorior e s~ porque gone ralmen 
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caractcir irr a vors ibl os.: L8 mayoria dG " ~uto res , sin ombargo, creon que "" 

deben s or oparados, aun con alta mortGlidad, pUG8 0 2 tratamiento médico 

ya nade puede ofr ocorlos o Esto grupo noc esita vs lvulo 01asties más com--

plicndas o prótusis volvul~ ros. 

.,. , " 

Exjston contraindicacionos indiscutibles al acto quirdrgico como son 

La ondocarditis bactoriena 8ubaguda, la activid ad reumática ovidonto y 

la hiport onsión pulmonar irrovursiblo. Exist e n foctoro8 q uo dob a n tam-~ 

bi~~ sor valorizados, como e l mayor o monor g~odo de insuficioncio mi~~ 

trol y la prosoncio do otr8 valvulopatiB.-

La ondocarditis boctor iana subaguda y ~ actividad r o um~ticB 8 viden~ 

to 1 con 8 t i t u Y 8 n con t r El i n die ae ion o s B b 8 o 1 u t a 8 ~ Lar a z ó n d o 1 El lG 4 e s o b '" 

1 . via : dob i ando Dspurarso un minimo de 6 mosos dospu6s de la curación com 

plo ta, antes de intontar 01 tratamiento quirdrgico y evitar asi e l d es 
la 

prOndimiento do una parficula dB/v~lvula Y:la cons ecu e nte ombolia. La -

contraindicación por actividad r o um~tica, so ha VU Glto de absoluta on r 

18tiva; absoluta cuando las arL.cul a8iones est~n inflamadas 7. oxist o fio 

bro y s o const~tBn si ~ n~s físicos " do c a rditis activ8 ~ obmo frot o p o ric~ 
taquoc a rdia 

: di cc;/o galopo y pru obas cio aC'!;ividad r oumát ica do laboratorio,! Los caSOE 

dudoso~! . con dolor a s articular os vagos, o!'itrosodimontación poco olevac 

o tc ~ ! han sido oparados. 

El o~octrocordiogromA ha sido do po co valor en ostos casoa dudosos, 

so.lam ont G cuando ¡JrDsonta c 8mbi os en t::3Z 0 G so:-iados es una buena guia 
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diag'nóstica. No é xist o evidenciáda que la cp ora cj.ón agrav o a estos -

casos poco activos, • . 

Los factores El valorizar son: la insuficiencia mitral, lesiono s val

vular os sobrG;-J9 r cgc~' as y el grado de daño miocárd i " o o 

'. La intensidad y rudeza del soplo eistó "ico on el ~pex, no valoriza 

el grado de in~Wficionciai como tampoco lo valoriza la puJ ~ ación sis ~ 

t61ica de la auricula iz q ui 8 rda ~n la fluoroscopia e n posición D.A.D o 

con bario on el osófago. El mejor signo, on aU80ncia do hi ~ertonsión 

artorial o de losi6n nó rtica concomitanto, 8 8 la ovid encia clinica , ~ 

radiológica y eloctrocardiográfica, do cr ecimiento marcado de v o ntri~

culo izqui e rdo. 

La ~n~uficiencia o estanosis Bort1ca complicando la estenosis mitral 

s e vu e lven contraindicacion e s $olamento cuando s on ssveras. Su mayor o . 

monor r op orcusión sobr o ~1 vuntriculo ,i;,::,qui ordo os lo que decidirá la -

indicación oparatoria. La impo~tancia de apreciar d ab idament o el tamaño 

del vont:.r!culo iz quierdo, s o compr onde des pués do analizar estos tr as '"' 

f 8ctiJrss e 

La insufici8ncia ~ tricuspidea on estos onf ormos os goneralmente funci! 

nal , y on F q ~aci60con la hipo~trofia y dilatación de los pavidades dero , 

chas, cuando Gstos paci Q nt G ~ ll ~ gon a la insuficiencia cardiaca G No 88-

una 9~ntraindi~aci6n y ~~s bien urg o el acto opo~atorio ~ 



::.8 

i_O fi ::ll'·i l a e ión' ·8 ur1 c: ul m:-: no . os riLi nc 8 una co n tra·i ndi c.ac i";:ón al a'ct o ' 

oporato!'io. Si no os do mu y l arg8 o\l ol ución, o s .. acD'risioJeblcr ov e rtir1 8, 

proo p orato riam ont o o S i paso de un BAo, d o be rov ortirs 8 d ospuós d e l 8 ct l 
l .!. " ;, ~ 

oporatori o pcr modio do e ho ok olóctri co y s or mant onida con qu ':' nidino c ' 

Es dificil ovaluar 01 doAo m ioc ~ rdic c sovoro, como contraindicaci6n· 

-cip:o!"atorfa q', Enla os tenó s:.smítral · o l !:ir 8éimio nto d G' ambo s v. o.nt'ricu].o s , 

- . está, 'tnás b:i.o n on J:'elaci. - ó n con iFi,8Uf ic iof¡)aia mit:-aJ_ sdbroagr bga.da 'q ue , 

' bor'lor osGltadodo 'io ciút roc hoz do , la válvula, o 

Au~q u e no oxiste n patronoe radi og ráficos para Gstos casos e s o suponl 
: • .' l .•.• : . • " . ::: ',1 . ~. ~ • • • '. ~-. 

q~o una c a rdiomogalia grado IV J:'ovolo un s ov or o daño miocérdico y con-

tr ai ndic8 d ofinitivamon to la o po~8ci6n n 

LB c!ntoma tologia, asi como los cambios h o modin~micos, varian on c a 
. . ', . 

. ,- -
minuci6n de.1. d Ób ito d ol ·v on t rI6ú'J.o · iz q uiordo '" y ' aUm ontó dó"p r ús i étn e n e 

- , . 

- ci~6~ii6 me nbr y o n la auricu~a liqui¿rda~ 
t , . 

¡;:n ,nu o.stro mocJio la soJocción .do 198 ,o nf oirm o~ 80 hac 8 g e ne r a lmonto 

en la consullc oxt urna do c ard iolo Qia , dond e d osp u ós de un o8tu~~~ , c!i 
. . ¡ 

nico r f l uoroscó ¡Ji co y 0:'octro c o::- diogr á f'5.co f s e p l an t ua la pos ibi l j.d8d 
.{ • ••. . " ¡ .. .. r . .. -: ¡ 

q ui. ~ú ig{ca ' 'y so 5. ng r os n' pr3I' 8
l 

e s t u él ios me s co"mp 1 ütos e La El bt iv·id ad ro u má 

" 

s CJo valu8 pO r ioa' el 0Ctr'oc8r'oiogrsrriee so-

riEl 'dos ' 'y ;'~e' ioc1d2d' do sod .lrTl o n-ca C :~ó n . En algLinos c a sO~ 8 8 obtuvio ;J:t, da 

tos de p!'<)t ~; i '~O ~ I' o [jcti v6 y t itu l ado·' an t'i8 'str ~p ¡tol{8in:as ' O; ~ ohi. ci (] 



ron 8studios radiog~~ficos del torax en posiciono s P.A~, O.A.D.! y en e 

O@A.l t Y s o pr~cticó cat otorismo intrecardiaco para aprociar los cam---

bios h a modin~micos. So les ostudio adem~s la función renal y pruobas --

del mecanismo do coagulación pr oo po rotoriamente. 

¡-,I:: 

Lo ' qua hoce la op uración en si os disminuir el grado de estrochez e 

, ' ' 

mitra1 y no rostsuror la v~lvula a su tamaño normal~ Basta a vec es une 

aumonto de milimutros on olaroa, pa r a que se produzcan cam~ios hsmodi-

námicos important üs q ue mojoran estos onformoso. 

S~: ribm~rGnd~ qu e porsistlendo cio~tograd6 de estrechoz, 10ssign09 

fIsicos> porsistirán 'despuós do la Dp c ración~ El rodaje diest,ólico dis~-

minuye en int onsidad~ y si habia thrill, genoralment e d8Sapar?CB~ Cuandc 

había so p lo sistólico, persist o g oneralment o con la misma int onsidad, -~ 

' 1 

desapare6~ o Se aum enta, on c ~ ~~ qua so produzc~ una insufici óhcia~ El -

s egundo tono' d'isminuy o de:tnto'nsidad pero má~ ter'diam a nt e .. 

Es de importancia evaluar ostos pacientos dosde 01 punto Jo vista de 
~ I " .. 

ie insuficiencia mitr~it- ' p u~s dab e considerarse un frab~~o c onvortir le 

ostenosis on una' insuficiencia de importancia.: 

En '~ elgünó :s sitios ( 16 ) Incluso r ecurr on El cat e t e rismo cardiaco de

r echo- p r oópoi-21tori a mentc:), con objeto de avaluar el grado de hipertonsiór 

~ulmona~ ~rs~orite, un casos muy s eleccionados y aMIas cuales se ti ene -

ssta ' comp 11c ación. 
". t 
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T R A T A m I E N T o Q U I R U R G I e o 
= .. =;:- =.~ = = = =,= = =:: ,= =: = = = =,'= = =;7= :::· .f ;.:=:~ = ,'=:,7'= =F: ='T.F· ·~ ·=¡ := = = = = =,. 

', ,, '. 
1, ~" . . " ,'; ~ . 

mET 000 C ERRAD o 
~ . , .. ::'" .,! . < 

El tr 3t a mi e nto quirúrg ico de la est e nosis mitral no os r eci e nte; ~ 

.. ' . 
desde el aAo 1902 Sir Le ude r Brunton ( 3 ) , e n Inglat erra, sugirió su~ 

corr e cci ón med iante 01 tr a t a mi ento quirúrgico y hasta hizo observacio~ 

. ~~~ so~r~ la t écnic a qu e d~ b 8 rio 8oguirs o & A l1e~ 'yGra~~m ( 4 ), on --
J 

19 22 , hici 8ron pruebas, s n animal es do oxpo rim e nt a ción, utilizando un ~ 

~Q lvu1~tpmoqu o introdu¡;:.It:lnpor~io ouricu:lor, por l o ¡vio vontricul a r, 

l.' 
J r , 

La prim era int urv unción on human os fue ve rific ado por Cut1 e r y Le--

vin o ( 5 ) , en uno muchacha UD 12 sAos, utilizando un valvulótomo al-
, . 

trav ós de l a pa r ad del ve ntriculo izquierdo. 

', ' 

En 19 25 Soutt or ( 6 ), utilizó la vi8 ~ uricu1 8 r para le exploración 
:.: . ~ ," ¡ ~ . . : . I • r j . ;', '1 ) : .' ~. 

aAos. 

¡.En 19~~: ; L~ni~)l oy ( 7- 8 );',;;.? n Fi} ¡:\~ :~ lfia: Hark e n ( 9) e n Bastan y Sr 

ok e n Londre s. utilizaron 01 proced imi onto de Soutt e r pa ra ex ploración 
~ ',:!. J ':: ' ~ ' .. ~' . l ' '.. • • l .. " 

al tr a vós do la auricula y ruptura do l as comisur as, por presi6n digita 
. . ~. '::. , . i ," , :":! . " .' r . 

Es t e p roc od imi ento fu e p r ont o amp li amente practicado. S e encontró qu e 
, , (: ,' .i. ::., . '~; _: , , ,~::,:( . ' 

auricula dilatada hi po rtrófic a on l a 8st onos is mitr a l , e r a m~s f ¿ cil [ 
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man e jar y sostenia mojar las suturas que una aurlcula normal de pare--

dos ad olgazadas. El miodo de Cutl e r de encontrar trombro on la auricu-

la y causar ombolismos, fue pronto confirmado, p oro la superioridad de 

la vla auricular sobr j la v üntrlcular ha sido por muchos años indiscu~ 

~ible para l~ . GxploracióndiBital de la v~lvula mitral. 

En nu estro pais, la doscripción de l método c orrado qu e 8e utilizó ~ 

fue publicado en los Archivos d ol Colo gio Módico ( 2 ) por el Dr. Car~ 

los Gonz~l e z Bonilla . y cDl,aboradores. 

: ._0 ". . . 

Los c~it orios que han sido ~oguidos ¡Er a e valuar los resultados en 

la comisurotomia mitral c e rrada o cl~sica son los sigui e ntes: 

A.~ Re sult ad os oxcol ontes.~ 8u ~n~capa cidad funciona~ sin digital. 

8.- R3sulta dos bu~no~.; ; 8i e n1 con men6s digital qu e ~r8o pe ratoria-

me nte. O' • • 

c ..... Resulta dos jJ obr e s .. - Cap a cidad ' funcional sin cambio t con la mis-

ma cantidad de digital r e~~ 8tida ~~ o o p oratoriament~. 

Duranto e l a cto ope ratorio s e pre s 8ntan trastornos d e l ritmo qu a g8~ 

' ne ralmont o E!G l' oduc on' a oxtrasistolia, marcada o taquic~rdias paroxisti

cas las ,:~cuales :8p a,l' oCen cuandq elcir,ujano obstaculiza con su d edo 01 -

,ol'if:i.Cio ·mitral ' y . . s .u gr 8vedad 8,8 . la ffiejorgula para limitar este tiem--

.. po ; ,qus ' s r:¡ 9 81"161'.21 1 no d EJb 8 pa~ar ,d8 3 a 4 latidos cardiacos c 



22 

T R AT A fii l ' EN T O · e O' N el R :U G T A 
============== =============================== 

E x T 8 A C 'o' R POR (A 
==== = ========== ========== 

. . ' ~~ .. !. 

Con er ' ;:a'dvlJnimi 8nt~ d e l a c it;Cu 1 Bci ón 8 xtraco:rpo rea, la [ ·s t-Gnosis 

, mitral también e ntró a formar part e de las lesiones cerd!acas corre-

gibles bajo est o mó to do. 

Hasta 1961 ( 10 ), 0 1 tr iHa mientb quirórgico a cistoabiertó S8 -

indicaba en lesiones mitrales complicadas por: 

1.e Fibrila ción auricular 

2.= Calcific a cion os visibles ~ _ 10$ R x~ 

_ 3 ~ e En , c a so de pacie nt e s q ua ~~rrian r eoper~ci~n 

4.- Paci ent e s con ant ece de nt es embólicos 

~ 6.~ , Cu~lqui8r gra do d~ r e flujo 

7.- Le sionas multivalvuler es 
. :: 

Las ' t 'azones po r ; la 3' bu al es s G r e s Ó 'rva bá el usO d e la , oirugía ext rE 

de b'idá-s6 'a'tr iburdas al uso é! 'o 'la eí reula e io n 8xtracorpore8.\ S ¡Í n embe 

go las o ~ inion e 8 ha n cambiado; para e l caso en los últimos trabajoo -

pres e ntados por los Drs. Zorbini, Bitt oncourt y Jat ona, e n Brasil (lJ 
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los cos6s de Estcno~is Mitral. 

T E e N 1 e A D E e 1 R U G 1 A E X T R A e o R POR E A 
=====================~========================================= 

En genoral lo v~lvu18 mitral puede ser explorado satisfactoriem8n~ 

te a través' -de - una 'toracotomio d e r echa o izquierda. Algunos ( ) pre 
'" 

fieren la torBcotomio izquierdo, porque da una mejor ex posición de la 

válvula mitral! es más fácil la inserción de un colector en el I:1pex .,. 

del ve ntriculo izquiordo desde esta posición, y por la f 2cilided poro 

la evacuación del oire del ventriculo al finalizar las maniobras in~~ 

tracar¿~acai, ~a qu~ la v~10~lo aórtica en esta ~0~~6ión queda más h~ 

ja 'on re-iación con e! ápex d~l v e ntrículo~ TambiérÍ ~la via fzquierda ,." 

está particularmente indicada en los casos de r e o ~8 ración para evitar 

el producir una pleuritis adh esiva bilateral que pu od e limitar s e ria-

mente la función pulmonar, e interferir con la recuperación postopor~ 

toria de l paci e nte. 

El mé todo qua ostá siendo utilizado Qor el grupo de cirugia cardio 
:,. .. .. " 

, ', ' : . 

va scu 1 ar del Hosp i Úll f'los aie s! e s po runa To racot~mi a d or echa, a tra". 

vés d e l lecho de l a cuarta 6ostilla, con res e cción arite~ol~toral. ~a-

ra mi t ryaó r tica 8, •. 1 a : e s t er nnt omia mediana ~ Con jun t a men te, cat e t eri smo 

de los cavaS, individualizando a tr a vés de auricula y or e ju e la dere--
,- -

cho y drenando lo sangr e ha cia un .oxigenedor da discos diroctamente; 



24 

perfusión srteriEll por f e morEll c 011J.4n,,ytiliz¡anqo lo bomba de . rodillos-

(De BOkey), control de los pr.esiones venosas en el t e rritorio de 1Els-

cevas superior e inf erior y lo presión intraarterial dur a nto toda ln~ 

perfu~ió~; auriculot6mie izquierdEl en sentido craneocaud~l,utilizan~ 

do par 8 la exposición d8 las estructuras subvalvulares y comisuras, ~ 

la pin~a . dª Jat ene; qU 8 es m~s o , menQs la técnica usada por el grupo 
. : ,, ' .~ . : . . . . . 

de Ze rbini en la Univ o r~idad de Sao Pa ulo, Brasil. 

1.1. : 

1"" 

. 1. ~, ' : 

,la m,or,t a lidad Y. morbilip 21 d del tratamiento quiri.Jr gico de la Est ono 
• " ...... ~I ~ . ',': .J ' 

sis m;i.tral, . e n los s ori os ;t' eportGd a s por varios autores, ti onen indi-
0 '- .1: '~: .... 

") 

ces va r.i.a bI es • . . , . ... .~ l' 
• ,1. 

..J. • , , ¡; '.; . . :. 

Los casos d e gr ado 1 no son op e rados. Sin e mbargo, on vista de la 
..... • • • .. j . • . 

baja mort a lidad obt on!dEl e n poci ont e s ope rados e n buenas ~ondi610nes 

y tomando en cuonta 01 futuro que pueden tener porson a s de este grupo 

hoy qu.i 8nes comionzan El creor ,q ue deb e d e ofr ecérs e las locirugio o ,... 
:) 

los e stadis,ticos de Glov a r y asociados ( 12,...13 y de Block ( 14 ) no 
.1 ~ _ • 

. A.nclyy on pa.cio nt..<-: ,s do e sto grl!po. 
' , ' ; 

. . . 

lOs autor es '; ' que p'i"G s u ~ta'n ":un'o est·Ód.1:s'Uco de :' 256' c8s'OslÓS: prime-

ros, ' d o 257 e'l s c{gund o, . o ri'~ 1 s sr ~{ci\;' "d G lb Ir. ' H e ¡:tke ri 1 no t 'i one n mor"" 

. -! : ~ 



25 

. . 

En 01 Grupo II I! o' SOtí do los ptogrosrvos 1 quo os dondo osb~ 01 ma,. 

yor número de o ~ 8r Qd os, la mortalidad oper a toria os de 4.7% para 108 o 

~ . : . 

primoros y 4.6 % pera 109 s og undos. En cambio la mortalid ad en 01 Grupo 
.. . - ). 

IV os de 9~3% par a Glovor y de 31% paro Block. 
' " . 

el Dr~ Zorbini ( 11 ) Y colaborodor os,tuvi 8 ~on una ~or'tdÚdad del 16~ 

6% un 1963, pero rociont omenfe '1966,' la han disminuido a 1.3% en casos 

que no r oqui 8ren c a mbio do válvula. 

En 200 casos r oportados por 01 Dr. Gorardo Luc os Moralas ( 10 ), la 

mortalidad total cu n 01 uso do pirug!~ ~xtracorporoa,fue do 8% on lS-

64. 

Nichols y asociados, on 1963, r op ortan uno sorio do 200 paciontes 

con una mortalid ad total de 6 0 5%. 

Las complicacion os m~s frecu ont e s qua han sido raportad as on estos -

" -casos han sido: 

Por o 1 u s o do c i r c u l a ció n G x t r a c o r por u el : 

1.- Homorragias gravos on 01 postoperatorio inmediato 

2.-Insufic~oncio r ~ nol BQuda 

3 .. - n I t o r o c ion a s me t F " j 1 i c 8 S 9 r B v 8 S 

4.- Embolias c orebral os 93S 0 0S88 
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--: :- B .. - Complic a cione,s quirúrgicas propiamente: _ 

: , . :.. 

Insuficiencia ros piratoria 

Atelectasios pulmonar e s 

Derrames plouralos y pericSrdicos 

Insufi~i G nci8 mioc~rdi ~ 9 ng~da 

Arritmias cardiacas 

Embolias v psculo res r perif éric os 

Inf occion os, a te. 
.~ 

L DS principalas c a us e s da muerto pos-topara torio inmodi oto son 
" :~" '- .' 

Le : in9ufici anciot ordi ac rr , cong osti03 .. .• ' 

Embolias vascularos pe rif é ric a s 

C ¡~ S U I S T" I ,e A 
=================== 

Resultados dol endlisis do 13 ceso s de Est onoais mitral operados o 

01 Hos ~ itol Rosol os on los o~oo comp r ondidos entre 1956-1966 • 

.. _. . . ... . ,-

En 01 pres 6nto trobajo s o 6nalizan 13 c B s6~ ~e Est enosis Mitra1 op 

rados durante 01 po riodo do 10 a~os 60m prerldídos entr e 1956 y 1 966, 8 

,. 
01 Hospital Ros o l e s~ 

' !.: - <. 

En 10 do ellos S G ~ractícó l a comisurotomia mitral por 0 1 mé todo 
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de circulación 8xtra corporea# 

, . 

. . . 

~a6i8nt8s som etidos a co~isurotomia mitral en e l Hospital Rosalea 

gA o 1956 - 1966 
, . . . 

REGIS TFW ED/~ D SEXO . F .• REUmrH • DISNEA HEfIlOPT ' . ' l .• C. C :~ EmB.V í'\~ 

Ult. i\t. !-\ ct. lo.- 2 0.-:~o. 
ir 

A-72258 46 años F si e no no no 

A..,.30791 46 11 " m si si si si 

A",,52986 15 11 F + si no si no e , 

0-19569 44 11 F 1950 + si no si no 

E~8533 26 11 F si si si no 

31275-66 38 11 F si no no no 

. 2254/;-64 40 ... F + si no si si """ 
A",119394 25 11 F 1944 si · no si no "" 
Ae448 75 30 11 F 1957 si si si si .,.. 

~ 

Ae"43456 16 11 ra 1957 + si no no no 

170497 18 11 m 1955 + si no si no 

A",.36824 38 11 F + si no si si ,.. e 

[,..33502 38 \1 F ? ? si ? si ? 

El Oa so d e l~ po ci unt e E-33502, aunqG s en forma incompleta, por ha-

bars o extr a viado. 01 ex pe diente clinico, se incl~ye e n e l presento tra~ 
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: ' ~ 1. . ' -." , 

bajo por tratars o do l o primara int ~rv~nci~n cón c ireul~di~n extra co~-

parea y por lo particularm ont o interocante. Los pocos da tos que tone--

mas d e l c a so fu s r on o bt on idos en e l protocolo de autopsia dol s e rvici ~ 

do Patologia del Hospital Rosoles ,.; El ,C 8 S0 on si ha sido r e latado eíl ,., 

forma br e ve en los a ~ unt o s históricos do est e tr übajo. No sor~ tomado 

o~ "e u cJn ~ a r~ a r a p ~ o p Ó si t o s o s t a d i 3 t i ~ o s , e 1 i n i c o s e x c G P t o, c om o d él t o de 

mortalidad. 

~n -nuestra sorio, 01 paci ont e de me nor edad fu e de 15 aAos y e l de 

me y éi r ' 4 6 ~ . E 1 pro m o dio d o e d G d s e o n con t r Ó 8 n 1 a 5 a. d Él c~ d B; E 1 p r ed 0 , - -

minio del S e XO f omoninofuo 01 76.6 % ~ -

.. " Unicament e en 5 p3 cl onts fue posibl e obt e ner ant8c 8 d r~ nt8s Ele r ou --

matismo. Sin embergo, e n 6 se demostró la or s s e ncia de a ct i vidad reumE 

tica por modio de Laboratorio, 

~1 sintoma domin ant o fu e le d isnea, quo e n mayor p meno r , grado s o -

pros emtó anal 100% do··los,,, cosos p La. hemoptisis fue moti.vo do , ~ consult.E 

o n tros c8soi ( 25% )0 

Nuevo d o los p ocieni os ( 76 .6% ) ,h obiónsufri8o dh uno o ~ó~ opisc 

dios do insufici onci o c ord i oc c con gestivo, ant e s de su inter v onción. 

, _ . ClJatro_ d.~ lo ,s , p[¡ c ,i unt os J 3 3. 3% ) , ~8bi.ar: s~ f ,r~do ombo lia s voscula::- 8s 

p orifóric8s, 3 du l as cu a l os ru a r on co= e br oles o Una paciente dosarro-· 

,11 ó- : l.fna t'romb:o s f8 ' mo s o n i:. ó r ie 3' QlI-e' ob }-ig Ó '8 , P r El e t ie a :::- 1 G U na H_omic o 1 GC 'c ( 
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form a satisfactoria y 4 moses des p ué s s o practicó la comisurotomia, 

falleciondo on 01 postoperatorio inm ediato. 

¡ , 

C U A O R O No. 2 
======= == ================ . ~ .. 

¡ . I •• • : ' 

Wacientes som e tidos a comisurotomia mitral e n e l Hospit,ol ~Ro:sale8 

(años 1956 - 1966) 

DISTRIBUCION P OR NUf1IEHO DE CONSULH\S PR EOPER ATO-RI AS 

Mé todo Ce rrado 

mótodo i1 bi orto 

Totalos 

N o.Consulta~ p~QPperat. 
1 a . 5 5 

6 

1 

7 

4 

1 

5 

In~r e sospor T.C.C. 
1 e 5 5 

6 

1 

7 

1 

1 

El cu nd ro número 2 nos mu ostr a de uno ma na ra aproximada lo qu e r e-

~r e 8 o nt a ~8 c o rg 8 p a~n 01 Hos ~it31oit6 ti po de pacientes. Como lo p~ 

domos ve r, preoperatoriament o 7 de los pacientes hablan tenido do una 

8 siat o consultos. Cinco pBcient G ~ hB~l~n t e nido m~s de cinco consul-

.tos, e ntr o los cua l os des t oc o uno qu e alcanza voint e consultas pr oop~ 

rat~rios. Esto, adomds d o consumir gr a n ~art 8 dol ti empo do módicos y 

doenf orm o:"'r3 s, sobr ecargo los oxsmen8s de laboratorio .y de 98' ~ nete y 



30 

aum~~ta ~l consumo d~ m~d icin as , e ntro lE S qua d a stoc~~los cardiotó

nicos, diuróticos, ontibióticos .y oxigon? _ 

Nueva da los pacientes e studiado s habla n ingresado por episod ios _ 

de insufici e ncia cardi a c a c ongos tiva en su prooporatorio, uno de los~ 

cuales habia teni do sois ingrosos on insuf~ci e nci a , con un tiemp o mi-

nimo de estancia hos pitalarie de sois dioS y un tiempo ,~' ><imo de so- -

sehtiocho. 

Consid e rando que e l mant onim ionto de uno c oma , di a r.i ame nt e, tiene-

un ~ostoQPDoXimBdo de I 1 4.00 paro el Hospitali y que esto tipo de -

pa ci e nt e s consumo n g r an d es cantid ados de oxige no r s uer os y medicinas 

e specializadas como quinidina, pronestyl, ot c. , e l costo de su mante~ 

nlml e nto e s olev a do y,'por lo tant6 1 r erulta caro so s t enerlo en co ndi 

ci9n e s minimas de es tado funcion al y productiv0 7 popresontando Bd8m~8 

una carga pa r a el orario familiar. 

e u A D R o r~o" 3 ======== =========== === == 

I . " 

¡¡¡:actentes som otfdbs o comis ur otomio' mit r al en e l Hospital Roso l os 

• o . ~:.' , i ' DIS'TRiorBUC ION TUNeI ONA L DE LOS CAS,OS 

Grados . Fun el oll,a 188 

. L' 
I 1. I . ,. r IIJ .I 'v 

? 
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Ninguno dB 10B casos ope r a dos porten e cie ~l Grado 1, de la clasifi~ 

caci6n funcional anot a d a pr e viamente. 

Cuatro de los pacientes ( 33~3% ) , fueron Grado 11 

S e is de los paciontes fu eron Gr ado 111 ( 50% ) . 

La mayoria de los pa ci e nt e s qu e lle gan al acto quirdrgico perteno-

cen 8 los grupos 11 y 111, Y os en ell08 en dond o S8 obtienon las más~ 

bajas incid en cias de mortalidad y los mejoros r esultados quirdrgicos. 

Dos de los paci e nt os ( 16.6% ) portonocian al gr ado IV do la clasi

ficación funcionel; est o grupo de pacientes 8 S 01 qUG produce más po-

br os r osultados, pe ro a l tr a tami ento módico no tie ne practic a mont o que 

ofroc eries 1 la os pe ranza do alivio qu e les quod a e s unicnment e la co--

~roccidriq~irdrgica con posi bl e pr6t esis v a lvu~r. 
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, .~ ': RL 'g -,S .' U L · T {.\ D ':~ O S · Q . U I R· U ¡~'. n·, I e o s! 
=================================== ===== === 

:( 

Los resultados quirúrgicos que se han obt ünido 30n lo s sigui e ntes: 
; , 

. ~ ( 

Pacientes somet i dos 8 comisurotomI 3 mitra! en e l Hosp ita l Rosa l a s 

( e ños ,,1956 - 196 6 .) 

ResMltados quirúrgicos co n ambos métodos -. . . 

Res ult a dos m ót oda Ce rr ado mó"~o do Abie r to 
1".: ' . , ... 

1 año 3 añ os 5 años 1 año 2 e ños 

Exc 810nt e s 2 2 

Bu onos 6 3 J. ..., 

Esc asos 2 , 
." Oo' 

T o t a 1 o s 10 3 1 3 

El cuadro No . 4 nos mU 8stro los oscasos r osultados que so obtionen 

8 largo p lazo po r 01 mótodo c errado¡ ya ~UG 01 c ab o de 5 años s610 un 

p a ci ent e podie consid o r ors o com o buen r 08ul~Bd o ft Lo moy oria d e 1m pB-

ci e nt os han p r osent ad o rocidivo sintonótico por probob13 reo3t onosis. 

Seis do e llos sufriaron nu e vo s episodios do in sufici onci a cardias8 CO , 
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l' oto mia. 

· H? B S de e stos paci8n tes tlj ·viEH'ori · nu e·vQ·g br'ote·sde r;euma tisrrio egud O .. 

conc Br :di t 1S acti V D , co mp r ob oda · p cfrBlec troc ord iogramSs ' s el:' iados ·, ve lo .. 

oidad .d o s od im ont ociónl vólores ue Prot.e ina e reElctiva y tftulds: de an-

ti e st1' op tolisinas O. r ".~ ~: ,'.~ 

En 6 pacientes la insuficiencia cardiaca se acompañaba de fibrila~~-

ción auricular y 2 ~o ollos pr esentaron signos do embolia vascular per~ 

fórica que ocasionó, on uno do los casos, una h emiplojia flácida y en ~ 

el otro, una parálisis f oc i al d o tipo c e ntral~ 

Todos los paci ont os a quienes s e pr acticó comislUlI'!Ol 0'111a mitral cerr:; 

de, ha.ri' n e Cositndo · d'e digibHic.Ds . duront e un p e r10do "que oscila do uno 

él s ois años posto pe ratorios. Una paciente fu e digitali=ada prev e ntiva-
s I transcurs o de 

mo "'t,,, é\Li r¿nt e!un e mb ar8 ZÓy perbdéspuós h a sido asintomcltica sin el usa 
',. , '.;' , 

Do~ da los tr 8s paci ont us qu e han sufrido valvuloplastia mitral con 

circula ción extr qcor poroa , h on t 8nido r osultados e xcsl e ntes •. Estcln com-

... pl e t a mont e asintomáti.cos y llnvaouna .. vida normal sin restricciones, .... -

dos pués de nu e vo y diez meSes do haber sido int Grv 8nidos. El otro CBSO-

f~11 Dci6 ~ n s~ postoporBtoiio · t ci m ~ rBno. 

De los dos paci8n tos vivos, en uno do ellos pG rsi~ s un soplo di8stó~ 

lico grado 11, como ú~ i GO ost i9ma de su c 8 rdi~~atiB ~ En ,e l . otro, p8rsi~ 
. : t,) : :" 

ton los signos fisico s? po ro poco audiblos¡ a Gs t o último so le vGrifi~ 
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tanda c omo result 8do finEll persist e nci8 all alter8c.! an e s m9'c ¿'nic'as : filad , 

~ada~ ' d~,~ápo t e strictivo, Qonins~fici8nGiar88pirQtoria mlnima co mp¡ 

< ria][,es' d 8 p8qLi~E3f!0 'c'¡Jllbre. No hoy alteraciq nes del I3quil::'brio 8 c ido-b¡ 

sico, 

c· · u 1\ o . H o N [) . 5 
================ == =========== 

Paci e ntes some tidos a comisurotomia mitrol e n el Hospital Rosales 

( aAos 1956 ~ 1966) 

modificación de los signos Inétodo c e rrado pastooeT.'atori.o ler. eA o 

Rodaje Thrill Chasq,a pl3r t. 2 p :;:; Soplo Si s t e 

Iguales: 6 3 4 4 4 

;"¡:' :.: 
3 5 4 

"', ,¡ 

1 
. ,o, . . ' ;. 

En este cuadro sólo 8e ,ta bu,1 aron ·nU GV8 p21C ient; o 8~ ~ puust.¡no. de 108 

operados fall e ciÓ en 81 posto porEltorio inm ediato. En 61 podemos ap r e -

ciar qUI3 la modific aoión dl3 108 si~nos on laG paoiontoc inter vonidGs 

par e l mé todo cerrado, 138 poco ~~idontu~¿ni8~mQnt ~ 6~ thrill y a l -
" , ' 
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chasquido de a pe rtura ~ e sa p~ro ~i e r~n e n ¿~~tr6 ' 6 a s6~ . Esto es compren-
o', " 

sibl o , ya qua con al mót o do corrado ia s ep aración de 1~' 96ciITlis J ras nu~ 

ca os~ o mpl o ta 10 g r d ~dos8 e n un 8 0% - d~ 10s casos ¿~¡ ' ~~b~iaci¿ri¿c ep--

tabl e de la comisura ~'il t G rolat 8 ral y e n un 40 '% d ~-'- ió ~ 60so13 , : d ~ ' lEl c~ 

misur e me dial; por l o cua l, la p e rsist oncia d e ci e rto grado de e steno~ 

sis, ps la causo eJ e l a no d e s QFa r.}q~~n de los signos en a l p ostop orat~ 

rio. En los coso s qu e p r e s e nta ba n so plo sistólico, esta sufrió ninguna 

o poca mo difica ción. Su aume nto e videncia e l frac a so d e la int e rv enciór 

por hab e rse provoc ado un o insufici encia. 

" .' 

) , .. ~ .' 

" 

Poci untes som e ti dos El c o misurotomia mitral en e l Hospital Rosales 

( Añ os 1 956 - 1966 

modific ación do los signos mé todo abi e rto postoperatorio 10 mes es 

. ¡ 

Rod a j a Thr fÍ l ' 

Igua les: 
! l ' .: ; :l .. 

Disminui dos: 2 1 
:. ,'" 

Aus ont as: 1 

"¡ , " '.- : • 

Ch a sq e a'\-let t. ' 
.' ,-

2 p - -- Sop'lo Sist. 

.:, . ;: . ~ .. . " , ,"~' 

. ,' ,: 

• . '1 :' c ; ' : , 

2 

,j, ' . ', 

,. :-,:, ':C 

, ~1 " , ,i 
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Con e l mé todo abi erto, on los dos ,casos, ha sido poai ble obt ener -
" - , :. '. :'. ' , ; :,', . ¡: " ,," , ?,' 

po r apreciación de l cirujano, una mo joria del 8 0% de la función v81vu~ 
, ~ . ' . ,- : ;, ~ .! ' ", ' . . , ,J", ' . ,1' ,. , 

lar; p r a ctic~ndos o la va lvulo plastia por medio d obistu~i, ti Je ras o ~ 
',,; 

dilat a ción con l~ pinz a de Jat e no o 

' \ 

:r,' 

Cambios o l e ct~ocardicigr~ficos por los dd s m6td~~s' 

Los ca mbios e l e ctrocardio g r ~ ficos, c ua ndo so ha n prese ntado, ha si-

do do una ma ner a mínima y únicament o s e han not ado en un ti ompo del --

postoperetorio t e r dio. r, l gu nos d o los C 8 S0S preso ntab a n o lectroc a rdio~ 

gramas pro y postop o r a to~ios que fu e ron considera dos de ntro de 108 11~ 

mit us normales., 

;' , " 

Cnmbios Radiológicos 

Red io1ógic a munt o , Gn los casos que habr a cardiom oga li a ¡ la i magen ~ 

ha 's ufrid O r og r esfÓ'ñ onun pe'r iodo gl,1e oscila ontro r:< , ' ~ S0 8 y un a ño, 
, " 

sodios de insuficiencia cardia ca conges tiv a 7 sólo en dos casos ~ l in--

dice de r e lación c ard o t or~cico que vo~vió a l os lim i t e s n orma l~s por-
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Compl ~ceQ~onea~ y Mortalidod 

'.;, :', 

, ' , 
o, , · . 

Lo morbilid a d y mort olid c d de la sorio de ca sos int a rv onidos s o pre-
'. ;', ;: " , ,') . 

sonto en los cuadros No. 7 y No. S, si a ndo mds o monos ac6rde con l~s -
, , 1 • 

report a das por a utor os oxt ranj eros" 

C U , A D RO , No,. 7 
=======~================~===== 

Paci e nt es sometidos a comisurotomia mitral on el Hos pital Rosales 

Complicacionos postope~~torias con 0 1 Mé todo Cerrado 
,. , 

[ , 
,( 

Derramo p l o ural i~ quiordo 

Derramo pl oural derocho 

Edemoag udodol pulmón 
: '" . : ' , ' 

N oumonia 

' T8~uibordi~ ' supra~b~irl cuiat 

F ib ri la.ción . a ur ic,wla r~ , i'." , .1;:'", 

Insufici oncia Cord.Con ge 

Insuficiencia Miocor&aguda 

Carditis 
" .. . <. , " ::, : ~ 

Emboli a s vos cularos ~o rif . 

Inm odiotas 

. ~': . " . ' ¡ .:: ~. ' ~ .. 

'- , .;.. 

", ¡ ; ' . ~: ; :~ ; 

1 .. 

1 

1 

l ' 

F ' , 

'~ 

1 

? 

Tardias 

.,. 

'-;' 
. .l .. 

, , 6 

4 

1 
,', :2 ' 
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Como pode mos c ~ roci D r ~n IOB ¡ ~uadr6~ - 7 y 8, lB frecu e ncia d o compl: 

c 3cion08 inmodi 8tas y t s rdías ha sido may or on la sorio do paci ont os I 

los cual as s o utilizó el mótodo c orr a do d o la corrocción, 

.. ~ .. '. 

El dorr ame plourol iz qui erdo s o pr es e ntó on un 40 % d ~ los c §sos¡ Pi 

ro on ninguno fu o lo sufici entement e import ant e que ne c esit ara s er dr l 
,,:.' . 

nado. Uno de los c osos, e n 01 primor dia de su postopGratorio~ pr oson 

taquic a rdia suprav ontricul or, le cuo l fue catalogad a como de or.ig en d. 

gitélico y fu o tr c t ado · con solució.n polarizanta 08 dextrosa 10%, pot o 

sio e insulina. 

La noumonia do la b as e d e r e cha s o presontó e n uno de los casos on 

70. día de posto po ratorio r su ovolución fu e norma l ~ ~on 01 uso de an t 

bióticos, 

Dos de los casos tuvi8ro~ .e stadof 8bril - cuyo or!g on no fue posib! o 
... . 

d'O t e rniinar y evolucl.onarOn · entúis y cinco ellas r es pectiv ame nte c on -

01 uso de penicilina ~rocaínica y o str 8pto~~cina . 

El Ed omo agudo delpulm~n S o prosentó e n uno de los nasos on su s o 

gundo _d ia de posto peratorio, si e ndo esta la . causa ~ d8 Bud e cD ~o. En ! a 
• , • l " 

autopsia fu o cat o logado como de una insufici bnbl a · 0~htiic~1¿t iz qui er 

de aQuda, por da ño miQc~rdico difuso. , .. ,1 .' 

En ,ninguno de los c asos el Bsp ócimon dobi6Rsia tomadB " ~u=Bntq el 
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mom e nto oporatorio do, la DrG jue~,a izqui o rda" d~mostt:ó, :l: e j p resencia de 

carditis r e umática activa. 

En los pacif:mtos en los cu al e s s e empleó el método El cie'loebiorto 

no ha habido rrosoncia de compllo'acionesfardias, hasta elprosente. 
l, ' 

En los dos cosos op,e r c dos a oi,e lo abierto f hubo derrames pl~ural8s 

d e r ochos, y fU G n e c Gsa rio dronarlos mecanic 8 monte : ., 01 primero , de 250 . " 'r " '. . . ." 
d , 

cc. y 0 1 9 0gundo con dos pu ncionas , de 530 y 650 cc. r Gsp Gctivame nte , -
'. ) _ _ . . - : - , : .1. ' , ~ ':.: . . . . : " 

on 0 1 int e rvalo do una s e man a ~ 
.. ... : .. " .. ; ' " 

Uno de lo~ C 0 90~ tuvo Bdém~~~ b n ~~U ~ogundo dia postop 8~atoiioJ 

una t~quicB~dla ~~roxi~fic~ sL~~ ~ ~~ n~ricularcon bloqu e o A~V d e l 2 x 1 
lovo ' . 

la cual fu e atribuida ' ~ ' u~~ : ' ~ ~t 8~i~ab{ó~ digitálica/y d é~~~Br~~~ó con 

01 uso de soluci ón polarizBnte. 

~===~~==~====~====~==~~===~~~=~ 

Paci ont os s o mo ticJos ,a , ,comisurotom,i,a fll it;r a l ,en , 'P I Hospi,talRosales 
f • ." . ~ ~-; 

(Años 1956 - 1966 ) 
. . - .: 

: J , :.: '. ~ ' , ~ :., . . ~ ! • 

Ca usas 
J..!' 

de muert e con amb~~ ~étodo~ 

'. 1,:: ' 
• \ j r-' ,"J , . ', " ,'. ; .~) , ' ' ,':i ' 

o' , " 
¡f¡lótqdo ' Abierto 

, •• 1 

Edema agudo p ulmonar " 1, • • 

,, ' 1 ° 

.¡ . '~ :. 

Embolias v8 s ouI a r üs J. 1 
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. , : 

La mortalidad, en le s a rio de 13 casos op erados can ambos mótodos r -

ha sido de dos paci ontes on el grupo sometido al método corrado y un -

pao-i nnto en. t:;¡l grupo só;mE;1:.ti:do al :mótoqoa.b.ierto. 

De; la.s dJ~l' mét,odo cer.rado t 'i.;J.n.o :.fa,:pgció OIlSU segundo dia do post--

oporatorio, con un cuadro de edoma agudo pulmonar? El segundo caso oro 
. ! . . 

de una paci ente quo en 01 mom onto operatorio se descubrió que la ins u~ 

fici oncia mitral ora 01 cuadro dominant o y dos aAos dospués do hab e r -

sido int e rv enid a tu vo un cue d ro de arr i tmia ¡"J O r fi br i la ción a uri cu la r 

con insuficioncia cardiaca cong ostiva, falleciendo con cU 8dro de co=--

.pulmone:le . ogudo. Lo outo psic;¡ r 8veló un . embolismo pulmonar mo .s :ivo, si u ~ 

d~ lo fuente probobl o -dO bs mismos una tromboflebitis de los miBmbr08 

i~(erior es, que habia parmanecidoinadVettida. 

D,I S e u S ION ========================= ======== 

Ha sido, y os motivo de s orias controv orsias, qué mé todo os mejor -

para la corrocción do la Estonosis Mitral: si al mé todo cerrado o e l -

m6todo B ci olo , a bi o rtq. 

Los que sosti 8nen 1 8 tGsis consGrv oG ora de utiliz a r el mótodo C8r~c 

dopp t o~? ~ ~ nt 8 m e nto on los c b so~ de Estenosis Mitra1, son e ncab ezados -

por HarRe n y asociQ d os~ Estos ~ sosti e n e n que: 



"La oxtensa oX;J ori oncia con la valvuloplastia cerrada y con las 

:' : ,\ . '. ',r.· .. . \! .:' . o, ' • •• i:. ,~~. ., .. ', " t ; ' " .. ¡ ~: ", . ... ,' 

técnicas bajo visión dirocta l os hace po sible elogir la técnica apro~ 
l : ,.> .~ . .:': ;.~ ~ .. ;" . I ..... : ', <',¿_, . ; ,' ! 

piada para cada paciont o o Los procodimiontoscerrados v 8rifipados Can 

~ ? ~.~ . . i:." : '," "¡ ~ . . . v:' :.. . .-: 1 ; : 

rr ectam ont o proporcionan una mayor s eg uridad de corrección óptima en 
; ', ' 

'. 

un corazón que está latie ndo y con tono normal, qu a 01 que puada ad--

" .~ (~ q,u i l' i rS 9 on el 08 t ed a fIé e id 0 9:Wi:t'ant() :: los pI' o c adimio n t os . a bi 8 l' t os • Es 

~:e s ydos p uós de lalTl3 nip ulaoión an un corazdnvaoio,¡quo n08stá la~ 

tiendo o fibrilan do o 

r, • .' ~ . 

En los casos de e st on.os .is mit,r a l ; no cpmplicaqos, ;· la .seguFidad y --

calidad de la v a lvuloplastia posiblo en una o pe ración cerrada favor e~ 

cs esté ,á'p roximeéión ' si ¡j I cirüjano ha t a nido :1 rrsuf l'oi ente" ,e xpori on <"' 

cia con ambos métodos y si un diegnósti-co ':proopord'fo'rfo :ecertado ha ~ 

<sido v 0'1' ifiCado.: Esv itdlmont·o ±'mpo rt ont G enfatizar q ua 'la~ ',vente jas 

do una técnica 'abierta ·on ú s:Uí()situació.n son m'ásapar ont os que reaJ. Gs 

.... " .L u \.: .~ .. : '.' ::; ! . •. ~ . ' :: , ' , ~. . ', l ' 

" ~. 

o ,:, 

En general, el método a bi e rt o debe 
e, ~. ~ ,"; ~" " \:'. i. ' :~.J ; l·- . .J. . >. L .':.i: .L ., l ' . . .. . ",' 

s e r elsfJido cLl .a ndo hay alguna -
'. ' . . ~ : .' . . '" .'~ , • i,'" . ~. ~ ~; 

sosp e cha de tumor intraauricular Q de un trombo en válvula de pelota, 
!' :':' .¡~ f, (:: . ' 1 i ' . . I i¿ ~ .. / ':. i.; j , r ., " ~ r : 

insuficiencia mitral . sign~fi()ati~a asoci.ada, o una válvula muy 
~ (: . ·:.~ f:::: " : ', i, ' · 1~ . . I \¡ .f. . \/ : '~ !. :' .. ) ,~! i . ! ~~.t \\ . '~; !"}. f;.t : . . r ¡.'.:·'~" " ' :'~.. ; ;.;'",; .;,:' , . . ~ .... lf, 

c ;¡:'.ci-

ficod o. 
. · . . • 1.' : .. :· .. ' . \. 
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" , 
" ~ . ' , :. 

te a ci e lo obierto cuando cu a lquiera de lss modelid ~ des desfavor a bles 

Se8 encontrada. Aunquo lo segurid ad de una oper ación abiert a con by--
j'; 

pass es menor qu a el método cerrado, con experiencia, loe peligros --
" ¡': .: : ¡ . ~ . 

pueden reducirs e a un limite acep table". 

Nichors · y . asoci a dos en F il oGe1 fi a:· y 'Z erbini y 8soci 8dOs 'en Brasil, 

...... son 10's qUe pl'inci p'alm entG sostiener1 que eltrat amientó de elección -

"delas lestones mitrales debehac'erá'e bajo el método a cielo abiorto. 

Nichols propone qu o una tGcnico quirúrgico id eal par a la e st e nosis 

'mitre 1 'C:J obe llenarlos sigui ont o-s ob'j efivos: 

.'. .' , ~: 

l. .... . Una in~i si6n adecu ado de los bordes co.misurales fus1onados e n 

.- : ~, . , sut()tal oxt onsión, 

2: .. ~ . Alivio de la fusiónsu bvalvula}; po:r inci.sión a través de las -

. ' cu ordasr qtl'oido .s y. ". Jsmús.culcs p~-pilEl r os, 

3. - E vacu~ción d o ,todos los coágu los int raau ricul8 r es. 

4.- Extirpación sin af octa r la int egrid ad de las cúspides v8lvula~ 
., . :: .. de , 
r os,/los de pósitos de c a lcio que limitan io ' oc6íón valvular, o 

, .. . t" .1 J~ '. \ .1 '- .. ~ ., .... 

son uno fu a nt o pot onciel de embolics. 
. ,. \ ' . ~ . , ., . . ... f . , .. . .: ~ ,. '... ;' . .. 

5.~ Corr ección de cuaiquier insufici encia vi ivuiai ~re~¿rito ant os, 

o producido durant e la operación. 

" dp'l.o:;f.ibro.sis Y: cEllt;'.ific;;¡cion os h.an proQado s e r ob;¡táculos qU( 
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El exa men J~ le stácnicD sc~r r B d D s r e ve la importantes limitaciones -

------P a r a olcéJnza r esto s o b jeti vo s ~ E stas limit a ciones nos . h:lc i'1 n. odo pt:ar lQ~ 

t 6Gni~ p quirúI' g ic ~ ~ c~ ol o a ,9ierto como ,~ t. l . mé todo de el occión ~n el 

nejo:. qUª-E'úrg~ co dolos le.:31on88 va lvula r e~ mitrales. 
~ . . __ ' ': ,:: l.' 

me,.. 

En n:',.1estros pacien t:~ s " los r,e s ultéldos a largo plazo obtenidos con -

el 'método oerrado, ha n ·sido ,deBol::Jntadores ya qu e ~ l c a bo de 5 eñc:s s6 
. , " . ~ . . 

. . :' r 

lo · ·un , PQci e n .~e pue de c o nside r ar s e como buen resultado" 
, t ., '., ', .: . , ':.: 1.: " 

Lo f r e cu onci o do com .' lic ee 'iones J ' tontoinmedi o t 6S ~ domo t f.l rdi'8s 1 ,ba 

sido mo yor e n los pacientes tr o t a dos con el mé todo corrado ,. Le mort oli-
. ... .. -

da d. , hO "sido .;del 20 % con . el .. ,mQtodo cerrado,. 
:~ •• . 'l.' • ... _" . . ... .. . ;_. 

e n 10 c osos; y de 33.3 % e n 
" 

" '. 

los casos con e l mét odo a bierto. ( 3 c os os )~ 
, ', ".1 

n ' ~ o rios pocient6 ~ so l e s ha pegado el b p neficio de la . cirugía por ~ 
• 1 "'. . . _ • . ' •• ~ .. . " 

consider8rse on ollas, ,.c o n,trqindic odo \9.1 m¡)todo cerrado, , y qu e ~~tuol--
" ... . . ' ~ 

m8 nte·
t
puodenben e fici OI'se do 1 0.s t é.cr1ic osp. GÍ e l:q a bierto. 

. ,; . ': _ . . . ~ , 

El p romedio do esta ncia postopor3torin ha sido substa nci a lm e nte si--

milo r ·;'· con ambos m'ótodoe ~ ., , .. ;: " 

, .. 

r esult odos o bto nidos on los dos c osos de cirugia extracorpore8 
" j ' j ' 

que s e encuentr8n vivos, son considerad os excel e ntes y se tiene la idea 
" 

de generalizar DI mótodo a todo s l os casos • 
.... : '. 

~. " 

... . : 
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: , 

.... ~' . " . i : :,.1,; . ' 

lo. En 01 prosento tr 8ba jo se ha c e una br e ve r ~ visión de l cuadro 

do la 8st s nosis mitral, con a puntas históricos sobro su tratamiento. 

- ". , 
20. S o anolizon trece C El SOS de pacientes int e rv enidos on el Hosp~ 

.. .., .. 
c:o ..• . . ' . . . ' . 

tal Rosoles en 01 pe riodo compr endido e ntr o 1956 y 196 6 . No he sido B 

posiblo incluir los otros ocho op e rados, por la pérdido de sus expe--

cjial1t [) s on ,el archivo , dG este Hospital. 

30. La mayor incidencia do pacientes apar a dos fu o en la cuarta y 

quinta dócada de le vida y el s e xo femenino pr edominó on una propor--

ción dolO e 3. 

': " 4:0; s-dIo onc'inco paci ont es (41.. 6% ) fu o posible obt' en e r ante--

c 6d ent osdo reumatismo; Sin emb,ngo ; ;:011 s ois ~de los p acie'nte 8, ( ~:rO % ) 

fuo positHé 'pdrmodio ' do oxémenes, demostr o r la p'res e nciEl de actividad 

r oumátice, 
- o', .r. 

50. La dispnea fue 01 slntoma dominant o y se pr G s e nt~ - 8n " ol 100% 

de los cosos , si ondo su e sta do funcional on 01 mome nto de s or int o rvo~ 

'Ir. :"'., ' 

nidos Grodo 111 ( 50 % ). Lo hemoptisis, como c ausa de consulta sólo -
". ~:"' I 

9 8 pros e ntó en tros c oeos ( 25% ) . 
'. ,. t 

60, El 75 % de los pacientes habla sufrido de episodios de insu-~ 

fici oncia cardl8co ant os do su int orv e nci6n ; ocho do ellos hablan t oni 
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", .;" , . ", ~!. L'; :. 

7'0 ;' "En ,10dG ' lo~l'. pacientes So pr:a.ct:icó \ialvulotom,¡a mitral, ~: por -

el mótodo ~errado ocl~sico, y dn ~ 3 so ~Dedticó conol u80 ~docircula~ ~ 

; . ~ _. 
" , 

. .' . -. . .' j . ¡ .r. ; . . ~! " , . 
8o~ Los r os ult ad os obtenidos con 01 método cerrado, en los 10 

. ... . .. . : :.-.' .. ,-j" 

c osos operados do e s o manora , en e l plazo de un Efí o, han sido excelen- e 

t os en sólo dos C 8 S0S. En c am bio, con 01 mótodo abierto de los tres ca 
'" 

s o s o p e r el d 08 d o s han ton ido o x c ol o n t o s r G s u lt a d o s , en 81 p 1 a zo d G 9 y-

10 m CJ s o s~ 

90. La modificación do los signos no ha sido una buena guia parG-

la evaluación posto poratoria do todos los paci entes, como tampoco lo ~ 

ha sido la ovolución ol e ctrocBrdiogr~fica ni radiológica. Solamente ha 

sido posible ovoluarlos, o n ba s o a las modificaciones funcionales y 

subj otivas do los poci ont os o 

100 0 Las cemp1icocion Gs, tanto inmediatas como tardias, han sido 

m~s frocu Gntos e n los paci ontes qua se trataron por 01 mótodo c o rrado o 

110. La prosnncia ~ o sintomas y signos importantos do rOGstonD- ~ 

s in, en un periodo d o sois BAos, ha sido 01 50% on 01 grupo do pacion-

t os t~ a t Q dos por 01 mótod o c o rrado " En los pa ciontos trata dos con 01 -

mótodo abiorto no ha sido posiblo una ov aluación a08cuada, ya que el -
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mayo r . pEJI"f odo de obs.orvBción: qU 8.·han. t enido, ha sidci . sólo de 10 . !lE s es, 

dur a nt e l o s cuale s no han pr e s ont a do síntomas ni signos de r eestenoSis. 

Aunqu e ::8n forma incompl ote.; por heb cTs e extra via do e l .. cu.adro c11--

nicO.,s Gi: -incluy.o on la c8sufsti.ca ge ne ral e ~ prime r c aso sometido .8- '-

valvuloplastia mitr a l ba jo visión directa, tanto po r -motivos históricds 

co mo por ha be rs e tr e t ado de un int e r os a nte caso de r8int8rvenci~n. No -

ha sido tomado en cuenta para fines estadísticos, sólo en la mortalidad 
. -, 

' J ':' 

:~.~ .: 
r . ~ ~ . 

. . ! , ' . 
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R E e o M E N o A e o N E S 
==================== ======== 

=================== ======= 

. . . : . . 
"',' r} ,. ~ .. . ' :" ; X. - ~., 

• J.. ' ., .' , .. . ~ 

. .1,0" Creo que ,~1. pron6s,tico :de "los jUClc:ients's ,éorl Estenos'is ' mltrel t ,-1 ~ . r ~ t' • .\. ~..J ,'", ~ . . . .. . ,-.: . ' ¡ ; . , ' . -. 

en nuestro medio, se mojorará a tr:~yés de ,una 8.valuaciónindividuai. 

que permita recomend 8r el mótodo m~s adecuado de tratamiento 8 

20. Para resolver el problema de recursos humanos, referido a la 

obtenci6n de personal auxiliar adiestrado en el uso de circulaci6n ex-

tracorpor~a, conviene lograr que el Consejo ~e Becas e Investigaciones 

Cientificas de la Universidad, tome las providencias que sean necesa- -

rias o Podría tambi~n pedirse la colaboraci6n del Gobierno, quien cuen-

ta con un extenso programa de becas al exterior, 

30. La creaci6n del Instituto de Cirugia Cardiovascular, es una ~ 

necesidad real y urg Gnte.DGbo tambi ón intensificarso la campaña para "" 

la cr e aci6n de un vGrdadero Gquipo de hemodinámica. 

40~ Cr e o que es recomend a ble que los pacientes que adolecen de --

Est e nosis Mitral Gr do I, d ubon ser incluidoo en 01 trat a mionto quird~ 

50, Creo quo el trat a mionto de 01ecci6n en la E9t8nos~ Mitral, ~ 

de bo vorificarso boj o visión dirocta con el uso de circulación extra--

corpor oa. Con oxpo r i onc i a 108 p e ligrCE pu ed en ser r aducid os a un ni vol 

acop ta bl 8 0 
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60,! Pere obt unor me jor eveluaciórisobrelos r esult ados y logrost. 

los e nf e rmos int s rv onidos debon ser controlados posto peratoriam onte-

por medio do ostu dios homo din¿micos, de función pulmonar, etc" y oé~ 

" ',' .. 1, 

r .. 

. ! . . 

c . 1, : j ~ l J . ' ,' 

" , - '::: .:. :; " '/ , . ( 
. ,,' " . 

r : ..... 
~ :. ' :\ 

. ;. 
. " 

',,' , , . !. '; .. ', ' 

:'; : . .' \ , ' ,: 

. ( 
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