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Antecedentes
A diferencia de los pacientes sometidos a reemplazo valvular, la reparacion de la valvula mitral
ofrece menor incidencia de complicaciones y mejor sobrevida a largo plazo . El objetivo de esta
presentaci6n es comparar en una poblacion de pacientes con reemplazo y reparaci6n mitral las
caracteristicas basales, la evoluci6n alejada y los efectos sobre los indices ecocardiograficos de
funcibn ventricular izquierda .

Material y metodo
En el periodo entre octubre de 1992 y junio de 1994 se realiz6 cirugia de la valvula mitral por
insuficiencia de causa organica en 46 individuos. Todos los pacientes incluidos tuvieron un
examen ecocardiografico preoperatorio y de seguimiento . Se dividieron en un grupo A, de 26
pacientes con reparaci6n valvular mitral, y un grupo B, de 20 pacientes con reemplazo valvular
mitral.

Resultados
Los pacientes del grupo A presentaron mej ores condiciones clinicas que los pacientes del grupo
B en cuanto a: clase funcional I-II (p < 0,04), presencia de fibrilacion auricular (p < 0,001), dia-
metro de fin de diastole (p < 0,07), diametro de fin de sistole (p < 0,003), fraccibn de acorta-
miento (p < 0,001), fraccibn de eyecci6n (p < 0,001) y diametro de auricula izquierda (p < 0,01) . El
analisis de tipo univariado demostr6 las siguientes variables con significacion estadistica: frac-
ci6n de eyeccion preoperatoria (p < 0,01), diametro de fin de sistole preoperatorio (p < 0,003),
diferencia de diametro de fin de sistole (p < 0,0005) y diferencia de fraccion de eyecci6n (p <
0,00001) . El analisis multivariado con funcibn discriminativa, que ajusto las diferencias basales
observadas, demostr6 que la caida de la fraccibn de eyeccion fue menor en el grupo de pacientes
sometidos a plastica de la valvula mitral (p < 0,004); tambien fue significativa la diferencia en la
caida del diametro de fin de sistole (p < 0,02) . La mayor disminuci6n del diametro de fin de
diastole en el grupo A conserva tendencias significativas (p < 0,07) . Los pacientes con reparacion
de la valvula mitral no presentaron episodios de endocarditis, tromboembolismo ni reopera-
ci6n, y la mortalidad hospitalaria fue de 1/26 . En el grupo B un paciente presentb endocarditis y
reoperaci6n y la mortalidad hospitalaria fue de 2/20 .

Conclusiones
a) Los pacientes sometidos a plastica de la valvula mitral presentaron menor grado de enfer-
medad evolutiva expresado por una menor incidencia de fibrilacion auricular y una mejor clase
funcional. b) En los pacientes sometidos a plastica de la valvula mitral la funcibn del ventri-
culo izquierdo se encuentra mas preservada . c) Los pacientes con reparacion valvular fueron
intervenidos precozmente en la evoluci6n de la enfermedad anticipando el beneficio de la ci-
rugia conservadora y de permanecer libres de anticoagulaci6n . REV ARGENT CARDIOL 1997; 65
(6) : 659-664 .
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Las ventajas de efectuar la reparacion de la valvula
mitral, pudiendose preservar su estructura, son re-
conocidas . Se la considera el procedimiento terapeu-
tico de primera eleccion frente a la valvulopatia mi-
tral de causa organica . (1) Este nuevo enfoque tera-
peutico es el resultado de una mejor comprendion
del mecanismo intrinseco de la regurgitaci6n
valvular gracias a la informacion brindada por el
ecocardiograma transesofagico . (2, 3) El analisis de
los resultados comparativos entre pacientes someti-
dos a reemplazo y reparacion valvular demuestra
que los pacientes sometidos a cirugia conservadora
gozan de mayor sobrevida alejada y con menor in-
cidencia de eventos (endocarditis, tromboembolis-
mo y reoperacion) en el seguimiento. (1, 2) Existen
evidencias clinicas que estarian a favor de una ma-
yor preservacion de la funcion del ventriculo izquier-
do al conservar la continuidad de la valvula mitral
con la pared ventricular a traves de las cuerdas
tendinosas y los musculos papilares . (4-6)

Las diferencias en las caracteristicas basales de los
pacientes sometidos a reemplazo y reparacion han
sido una de las mayores limitaciones para objetivar
este potencial beneficio . Algunos estudios han po-
dido demostrar este beneficio sobre la funcion ven-
tricular izquierda, luego de comparar ambos gru-
pos con la utilizacion de analisis estadisticos de
multivariabilidad . (19)

El objetivo de esta presentacion es analizar en for-
ma retrospectiva y en una poblacion de pacientes
sometidos a reemplazo y reparacion de la valvula
mitral, las caracteristicas basales de la poblaci6n y
la evolucion alejada, asi como tambien los efectos
sobre los indices ecocardiograficos de la funcion ven-
tricular izquierda .

MATERIAL Y METODO
En el periodo comprendido entre octubre de 1992

y junio de 1994 se realize cirugia de la valvula mi-
tral por insuficiencia pura de causa organica en 46
pacientes. Se separaron en un grupo A, de 26 pa-
cientes con reparacion valvular (PVM, y un grupo B
de reemplazo valvular (RVM) en 20 pacientes . Se
incluyo en esta serie solo a pacientes a quienes se les
pudo efectuar un estudio ecocardiografico preope-
ratorio de la funcion ventricular (dentro de los tres
meses previos a la cirugia) y que tambien fueron se-
guidos con ecocardiografa Doppler color seriada
durante el primer ano del posoperatorio . La fraccion
de eyeccion fue estimada por el consenso de dos
observadores y se determine por el metodo area-lon-
gitud, tomando dos pianos ortogonales (4 y 2 cama-
ras apical) que incluian el eje largo ventricular. Se
determine el diametro intemo del ventriculo izquier-
do desde el borde superior del endocardio septal al
borde superior del endocardio de la pared inferior,

a nivel de las cuerdas tendinosas (modo M) y se lo
corrigio para la superficie corporal . Por ultimo, el
diametro auricular izquierdo se estimo en sistole .
Fueron excluidos los pacientes con patologia
valvular aortica concomitante, asi como tambien los
pacientes con cirugias cardiacas previas . No fueron
excluidos los pacientes con cirugia coronaria asocia-
da .

En todos los pacientes se efectuo un analisis eco-
cardiografico Doppler color preoperatorio, ya sea
transtoracico o transesofagico y fueron clasificados
de acuerdo con el mecanismo de regurgitacion si-
guiendo los conceptos de Stewart y colaboradores .

En todos los pacientes sometidos a PVM se efec-
tuo un ecocardiograma transesofagico intraoperato-
rio con el proposito de evaluar el resultado inme-
diato de la reparacion valvular. Los grupos A y B
fueron diferentes en cuanto a la etiologia de la en-
fermedad valvular. En los pacientes con PVM se pre-
sento mayor incidencia de enfermedad valvular de
tipo degenerativa (n : 17/26) y la tecnica quirurgica
mas comunmente empleada fue la resecci6n cua-
drangular y anuloplastia de la porcion posterior del
anillo mitral . Por el contrario, en el grupo de pacien-
tes sometidos a RVM la enfermedad valvular de tipo
reumatica fue la causa mas frecuente (n: 11/20); en
este grupo de pacientes se reemplazo la valvula uti-
lizando pr6tesis de ultima generacion bivalva (Car-
bomedics) . Se efectuo cirugia coronaria en 5 pacien-
tes (3 PVM y 2 RVM) . Se analizaron las caracteristi-
cas basales clinicas y ecocardiograficas de la pobla-
cion estudiada en cuanto a la edad, sexo, clase fun-
cional (NYHA), presencia de fibrilaci6n auricular
(FA) como marcador evolutivo de la enfermedad
valvular, indices de diametro de fin de diastole y
sistole (DFD) (DFS), fraccion de acortamiento (FAC),
fraccion de eyeccion (Fey) y por ultimo diametro de
auricula izquierda (DA Izq) .

Se evalu6 la funcion de ventriculo izquierdo
(DFD, DFS, FAC y Fey) en el preoperatorio (dentro
de los ultimos tres meses) y en el posoperatorio ale-
jado (primer ano de seguimiento) . Se efectuo un ana-
lisis de tipo univariado para comprobar el grado de
significacion estadistica al comparar las caracteris-
ticas clinicas y ecocardiograficas tanto en el preope-
ratorio como tambien durante el primer ano de se-
guimiento alejado . Por ultimo se efectuo un analisis
multivariado con funcion discriminativa entre am-
bos grupos, con el prop6sito de observar el grado
de significacion estadistica luego de ajustar las dife-
rencias demograficas y ecocardiograficas basales
observadas .

El objetivo de este estudio es comparar en los pa-
cientes con PVM y con RVM la incidencia de morbi-
mortalidad, tanto en el posoperatorio inmediato
como durante el seguimiento alejado, y por ultimo



analizar las distintas modificaciones observadas con
ambos procedimientos terapeuticos en cuanto a los
diametros y a la funcion del ventriculo izquierdo .

RESULTADOS
Las caracteristicas basales de la poblacion estu-

diada se muestran en la Tabla 1 . Se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en cuanto
a: clase funcional I-II (p < 0,04), presencia de fibrila-
ci6n auricular (p < 0,001), DFD (p < 0,07), DFS (p <
0,003), FAC (p < 0,001), Fey (p < 0,001) y DA Izq (p
< 0,01), que indicarian que el grupo de pacientes con
cirugia reparadora tenia mejor pronostico . Estos
datos ponen en evidencia que los pacientes someti-
dos a un tratamiento conservador fueron tratados
mas precozmente en la evolucion de su patologia
mitral .

El analisis univariado de las caracteristicas tanto
clinicas como ecocardiograficas demostr6 diferencias
con significaci6n estadistica en la Fey preoperatoria (p
< 0,001), el DFS preoperatorio (p < 0,003), en la varia-
cion posoperatoria del DFS (p < 0,0005) y la Fey (p <
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Fig. 1 . Diametros de fin de diastole
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0,0001) (Tabla 2) . El analisis de la funcion del ventri-
culo izquierdo de los pacientes sometidos a PVM
demostro una mayor disminuci6n del DFD (p <
0,0002) y del DFS (p < 0,003) (Figuras 1 y 2) . En ambos
grupos de pacientes la Fey decrecio significativamen-
te: en el grupo de PVM de 65 ± 5% a 59 ± 6%, y en el
grupo de RVM de 59 ± 6% a 49 ±5% (p < 0,00001) (Fi-
gura 3). En el analisis multivariado con funcion
discriminativa, que ajust6 las diferencias basales ob-
servadas, se demostr6 que la caida de la fraccion de
eyecci6n fue menor en el grupo de pacientes someti-
dos a plastica mitral (^ Fey) (p < 0,004) . Tambien de-
mostr6 significaci6n estadistica la mayor disminucion
del diametro de fin de sistole (^ DFS) (p < 0,02) en el
grupo sometido a reparacion mitral (Tabla 3) . Los
pacientes con PVM no presentaron episodios de
endocarditis, tromboembolismo ni reoperaci6n y la
mortalidad hospitalaria fue 1/26 (3,8%) .

En el grupo de pacientes con RVM, un paciente
present6 endocarditis y reoperaci6n y un paciente
presento tromboembolismo ; la mortalidad hospita-
laria fue de 2/20 (10%) .

RVM - -

PVM

p<0.0004
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Tabla 1
Caracteristicas basales de la poblaciSn

Tabla 2
Datos comparativos entre ambos grupos

PVM RVM p
(Analisis univariado)

Edad 47 ± 9 56±8 0,06 p
Sexo masculino 50% 55% NS Fey preoperatoria 0,001CF 1-11 66% 25% 0,004 Fey posoperatoria 0,0001FA 25% 55% 0,001 DFD posoperatorio 0,008DFD 58 ± 6 62 ± 7 0,07 DFS preoperatorio 0,003DFS 37,6 ± 5 43,7 ± 6 0,03 DFS posoperatorio 0,001FAC 38% 31% 0,001 Diferencia DFS 0,0005Fey 65% 59% 0,001 Diferencia Fey 0,00001DA Izq 5,1 cm 5,7 cm 0,01 CF preoperatoria 0,004

FAC preoperatoria 0,01
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p<0.03

DISCUSION
Sin duda el tratamiento moderno de la patologia

de la valvula mitral es efectuar la reparacion plasti-
ca del defecto organico. Dos son las razones mas
importantes que avalan este tipo de terapeutica : pre-
servar el papel indudable que juega el aparato
subvalvular en la funcion ventricular y que, por otro
lado, las protesis disponibles en la actualidad, a pe-
sar de haber mejorado enormemente, distan de ser
perfectas . (1-3) La interacciones entre el aparato mi-
tral y el ventriculo izquierdo son complejas y no com-
pletamente aclaradas . Cada componente del apara-
to mitral (auricula izquierda, anillo mitral, valvas
propiamente dichas, cuerdas tendinosas y muscu-
los papilares) tiene un papel determinado en el ciclo
cardiaco. La confraccion de los musculos papilares
retrae la valvula mitral cerrada hacia la cavidad ven-
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Fig . 2 . Diametro de fin de sistole

Fig . 3 . Fracci6n de eyecci6n

Post.

tricular; de esta forma se produce un acortamiento
del eje largo y un aumento del eje corto en la geome-
tria del ventriculo izquierdo . Esto ultimo permite un
estiramiento adicional de las fibras miocardicas, au-
mentando la tension antes de la contracci6n ventri-
cular, incrementando la tension sist6lica por medio
de la ley de Frank-Starling . (4-6) Como es facil en-
tender, todas estas propiedades desaparecen luego
del reemplazo valvular afectando de alguna mane-
ra la funcion ventricular posoperatoria. (7)

La posibilidad de preservar el aparato subvalvular
con las tecnicas de reparacion respeta estas condicio-
nes fisiologicas protegiendo, de alguna manera, el
deterioro de la funcion ventricular luego de la cirugia .
(7, 8,12,13) Nuestra serie, avalada por los trabajos de
Tajik y colaboradores, trata de demostrar lo antes ex-
puesto, objetivandolo por una menor caida de la frac-

RVM ---

PVM

P<0.01

70 - p<0.001 RVM - - -

65 -

60 -
PVM

55 - p<0.00001

50 -

45 - p<0.0001
40

35 -
30



CIRUGIA REPARADORA DE LA VALVULA MITRAL / Daniel Navia y col .

Tabla 3
An£lisis multivariado (funci6n discriminativa)

ci6n de eyecci6n en los pacientes con reparaci6n val-
vular al compararlos con el grupo de pacientes some-
tidos a recambio valvular durante el seguimiento ale-
jado. (15-19) Sin embargo, esta superioridad terapeu-
tica sobre el recambio valvular esta cuestionada por
las diferentes caracteristicas basales encontradas al
comparar ambos grupos . En nuestra experiencia ini-
cial, al igual que en otros centros, los pacientes some-
tidos a plastica de la valvula mitral presentaron mejor
funci6n ventricular basal y menor incidencia de fibri-
laci6n auricular como indicadores de progresi6n de la
enfermedad, lo que sugiere que los pacientes fueron
intervenidos mas precozmente .

Esta no uniformidad en las caracteristicas basales
de ambos grupos de pacientes convierte en incierta
la superioridad de un procedimiento sobre otro .

Con respecto a la preservaci6n de la funci6n ven-
tricular, todo intento de hacer coincidir grupos de
pacientes similares y de distribuirlos para uno u otro
tipo de tratamiento ha sido impracticable .

Por lo tanto la mejor forma de solucionar esta di-
ferencia inicial es mediante la utilizaci6n de tecni-
cas estadisticas de multivariabilidad que permiten
incluir todos los indicadores de pron6stico mas im-
portantes . Si bien nuestra pequena experiencia nos
impide ser categ6ricos, el use de esta tecnica mate-
matica nos permiti6 demostrar que la funci6n ven-
tricular en los pacientes sometidos a reparaci6n de
la valvula mitral se encuentra mas preservada que
en el grupo de pacientes en quienes se efectu6 re-
cambio valvular. Las bajas cifras de morbimortali-
dad encontradas en los pacientes sometidos a repa-
raci6n valvular coinciden con lo informado en la bi-
bliografia; esto esta influenciado por las mejores con-
diciones preoperatorias de estos pacientes, produc-
to de una precoz indicaci6n quirurgica, luego de
haber sido evaluado el mecanismo intrinseco de re-
gurgitaci6n y de haberse considerado factible la re-
paraci6n con exito .

Para concluir, podemos decir que la baja morbi-
mortalidad hospitalaria y el menor deterioro de la
funci6n ventricular de los pacientes sometidos a
reparaci6n valvular en el seguimiento serian un in-
centivo para una indicaci6n quirurgica precoz en
la historia natural de la enfermedad de la valvula
mitral .

SUMMARY

MITRAL VALVE REPAIR :
LEFT VENTRICLE FUNCTION IMPACT

Background
Compared with mitral valve replacement, patients
with mitral valve repair have better postoperative
outcome. The aim of this study is to analize, in two
groups of patients, the baseline characteristics, long
term follow up and echocardiographic assessment
of left ventricular function .

Method
Between October 1992 and June 1994, 46 patients
underwent mitral valve surgery due to mitral or-
ganic insufficiency. All patients included in this
report had a preoperative and postoperative (fol-
low up) echocardiogram. Group A : mitral valve
repair, 26 patients, and group B: mitral valve re-
placement, 20 patients .

Results
The group of patients with mitral valve repair
(group A) had better baseline characteristics : func-
tional class I-II (p < 0 .04), atrial fibrilation (p < 0.01),
end diastolic diameter (p < 0.07), end systolic diameter
(p < 0.003), ejection fraction (p < 0.001), left atrium di-
ameter (p < 0.01). Univariate analysis showed that
variables like: preoperative ejection fraction (< 0.001),
preoperative end systolic diameter (p < 0 .003), differ-
ence end systolic diameter (p < 0.0005) and difference
ejection fraction (p < 0.00001) reached statistical sig-
nificance . Multivariate analysis indicated an inde-
pendent benefit on postoperative ejection fraction
(p < 0.004) for the group of patients with mitral valve
repair. Data for end systolic diameter reached also
statistical significance (p < 0.07). There were no epi-
sodes of endocarditis, thromboembolism and
reoperation in the group of patients with mitral re-
pair and the hospital mortality was 1/26. In group B,
one patient presented endocarditis and needed
reoperation, another patient had a thromboembo-
lism and hospital mortality was 2/20 .

Conclusions
a) Patients with mitral valve repair were in better
conditions before surgery, with low incidence of
atrial fibrillation and better functional class . b) Left
ventricle function was better preserved in mitral
repair group. c) Low operative mortality with valve
repair and the possibility to be free of anticoagu-
lation are incentives for early surgical treatment .

Key words Mitral valve repair - Ventricle function
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