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RESUMEN
Se presenta el caso de una paciente de 35 anos portadora de insuficiencia mitral severa de ori-
gen reumatico, tratada en nuestra institucion . El cuadro clfnico se deterioro en los ultimos 6
meses, con disnea y fatiga en clase funcional IV. Debido a la contraindicacidn absoluta de use
de anticoagulantes orales y a que la valvula no era reparable, se realizb el implante de un
homoinjerto valvular total soportado con anuloplastia con anillo semirrfgido . La paciente tole-
r6 bien la operacion y tuvo un posoperatorio sin complicaciones . Este informe detalla los aspec-
tos clinicos y quirurgicos del caso . REV ARGENT CARDIOL 1999 ; 67: 509-512.
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INTRODUCCION
El reemplazo de la valvula mitral con homoinjerto

fue una de las primeras operaciones concebidas en
el inicio de la cirugia valvular . Los resultados fue-
ron malos en los primeros pacientes operados en la
decada de los '60 (1) y la tecnica se abandon6. Nue-
vos metodos de esterilizaci6n y preservaci6n de te-
jidos y un mejor conocimiento anatomoquirt rgico
del aparato valvular mitral sumados a comunicacio-
nes de resultados favorables a corto tiempo estimu-
laron un nuevo interes en esta operacion . (2)

CASO CLINICO
N.M., de 35 anos, se interno en nuestro Servicio

con diagn6stico de estenosis mitral severa de origen
reumatico. Inicialmente tratada en la provincia del
Chaco, fue derivada a nuestra institucion para estu-
dio y tratamiento . Sus sintomas iniciales de disnea,
fatiga y expectoracion hemoptoica empeoraron sin
respuesta al tratamiento medico y en los ultimos 6
meses estuvo en clase funcional IV (NYHA) . A ello
se le sumaron dolor precordial inespecifico y palpi-
taciones . El examen fisico revelo un soplo diastolico
(grado 2/6) con rolido en foco mitral, ingurgitaci6n
yugular moderada y ausencia de galope ventricu-
lar. La serologia fue positiva para mal de Chagas y
toxoplasmosis . La paciente tuvo 11 embarazos con 5

hijos vivos y su condicion sociocultural y economi-
ca es limitada, con imposibilidad de acceso a un cen-
tro de atencion medica primaria (monte chaqueno) .

Estudios prequirurgicos : ECG: Ritmo sinusal de
75/min, sobrecarga de auricula izquierda (1,5 mv) .
RCG: Motilidad segmentaria del VI normal, altera-
ci6n del segmento apical del VD, falta de signos de
isquemia y FE de ventriculo izquierdo 52% . ECO 2D:
Estenosis mitral calcificada con fibrosis severa del
aparato subvalvular (gradierttes : mix: 27 mm Hg;
medio: 22 mm Hg; area : 0,70 cm2), reflujo pulmonar
sist6lico moderado, diametro diastolico: 48 mm y
sist6lico : 31 mm .

Indicacion quirtirgica : Reemplazo valvular mi-
tral (RVM) con homoinjerto criopreservado basado
en la contraindicacion a la anticoagulacion oral (ni-
vel educacional bajo, seguimiento de laboratorio no
disponible, falta de acceso rapido para la atencion
de complicaciones y alto riesgo de embarazo) . Ade-
mas, las caracteristicas de su valvula seg tin el puntaje
ecocardiografico (Wilkins = 12) determinaban la
imposibilidad de cirugia conservadora .

TECNICA QUIRURGICA
Preparacion del homoinjerto : Los injertos mitra-

les se preparan de rutina en el Banco de Homoinjer-
tos del Instituto de Cardiologia del Hospital Espa-
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Fig . 1 . Homoinjerto mitral descongelado y listo para su prepara-
cion e implante .

nol. La procuracion se efectua en corazones de do-
nantes multiorganicos y receptores de trasplante
(dentro de las 8 horas del paro circulatorio en
normotermia) . La disecci6n se desarrolla bajo am-
biente de flujo laminar y asepsia quirurgica. El in-
jerto se esteriliza en medio antibiotico (gentamici-
na, cefuroxima, piperacilina y colistina) inmerso en
medio nutriente (RPMI 1640 Gibco Laboratories)
durante 24 horas y luego se criopreserva segun pro-
tocolo de enfriamiento asistido por computadora
hasta alcanzar la temperatura de -90 grados y se al-

RE VISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, JULIO-AGOSTO 1999, VOL . 67, N° 4

t

V

	 M

~ 11 )~1'J

	 I	

((((II;'lll

~~

11

I,
i

macena hasta su use en nitrogeno liquido a -160°C
(Figura 1) .

Planeamiento quirurgico : Las mediciones ecogra-
ficas transesofagicas (preoperatorias e intraoperato-
rias) se correlacionaron con los hallazgos intraqui-
rurgicos, evaluandose la longitud de la valva ante-
rior mitral (torte sagital a traves de anillo a6rtico en
diastole), la distancia desde el anillo a la base del mus-
culo papilar, el diametro anular (torte sagital a tra-
ces de anillo a6rtico en sfstole) y la variante anato-
mica de los musculos papilares . (2) Con estos datos
se selecciono el injerto correspondiente del banco .

Tecnica operatoria : Se efectuo una esternotomia
medians con canulaci6n aortica ascendente y de
ambas cavas y la protection miocardica se hizo con
cardioplejia sanguinea Erie anterograda y retrogra-
de con reperfusion caliente previo al desclampeo .
Despues de disecado el surco interauricular se reali-
ze la atriotomia izquierda y se observe la valvula
enferma. Luego se reseco la valvula seccionando las
cuerdas tendinosas a nivel de su insertion en los
musculos papilares. El injerto elegido se descongelo
y el excedente de grass y musculo se recortb de la
zone anular. Los musculos papilares del injerto se
fijaron en forma laterolateral a los musculos papila-
res natives con puntos separados de 4 .0 monofila-
mento sin refuerzos y luego se sutura el anillo del
injerto con sutura continua de prolene 5 .0 en forma
circunferencial (Figura 2) . El implante se reforzo con
un anillo # 30 (Physio Ring Carpentier-Edwards,
Baxter, Santa Ana, CA) . El ecocardiograma transe-
sofagico intraoperatorio confirmo el funcionamien-
to normal de la valvula (insuficiencia mitral [IM]
nula a leve) .

Fig. 2 . De derecha a izquierda . Implante laterolateral del musculo papilar con sutura monofilamento 4 .0 sin refuerzo, sutura continua del
anillo donante al receptor con sutura continua monofilamento 5 .0, y anuloplastia protesica de soporte .
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Evoluci6n posoperatoria : La paciente tolero bien
el procedimiento con extubacion precoz y pasaje a
sala en el dia 1 . Tuvo un episodio de fibrilaci6n auri-
cular con alta respuesta ventricular en el quinto dia
con respuesta positiva a la digoxina y la quinidina
oral. El eco 2D confirm6 los hallazgos intraoperato-
rios, con un gradiente transvalvular medio de 3,2
mm Hg e IM nula . Se otorgo el alta hospitalaria al
septimo dia . A los 6 meses estaba asintomatica y no
mostraba variaciones en el eco transesofagico .

COMENTARIO
Desde los inicios de la circulacion extracorporea,

el homoinjerto mitral (HM) se empleo en forma ex-
perimental y clinicamente. En 1962, Robisceck y co-
laboradores (3) utilizaron el injerto mitral en el la-
boratorio animal. Luego, Senning (1965) comunico
el primer implante de un HM en seres humanos y
fue seguido por otros, pero los resultados inmedia-
tos fueron pobres (4, 5) y la operacion se abandono .
El mejoramiento de los metodos de esterilizacion y
preservacion de los injertos junto con informes de
resultados a largo tiempo favorables para los homo-
injertos en posicion aortica (6) y la mayor familiari-
dad del cirujano con la anatomia mitral estimularon
a unos pocos a revivir esta operacion .

Acar y colaboradores (2) comunicaron en 1995
su experiencia con HM en 45 pacientes (n = 23 HM
total y n = HM parcial) . La mortalidad hospitalaria
fue del 4,2% (n = 1) en los injertos totales . Solo uno
requirio reoperacion con reemplazo valvular prote-
sico y otro muri6 a los 15 meses por una causa no
relacionada . El seguimiento clinico a 3 anos mostro
a todos los pacientes en clase funcional I-II y los es-
tudios ecocardiograficos determinaron un gradien-
te medio promedio de 3,0 mm Hg . Un informe mas
reciente del mismo grupo (7) mostro una morbi-
mortalidad similar en 61 pacientes pero con una
tasa de reoperacion mas baja (1,6%). Otras expe-
riencias publicadas fueron limitadas en el numero
de casos y con resultados contradictorios . Revuelta
y colaboradores (8) presentaron en 1992 un caso de
HM total hecho con tecnica de sutura papilar ter-
minolateral con excelente respuesta clinica a los 24
meses. En contra de esto, Yankah y colaboradores
(9) en 1995 comunicaron 3 casos sin exito : 2 de ellos
por ruptura temprana de cuerda e IM severa y otro
por ruptura papilar a los 44 meses; todos ellos re-
quirieron reemplazo .

El beneficio potencial en el use de estos injertos
esta basado sobre su origen biologico, que permite
una tolerancia superior a la infeccion y sobre el hecho
de que se evita la anticoagulacion prolongada con sus
consecuencias. Ademas, el aparato subvalvular mitral
se preserva, lo cual permitiria un remodelamiento
ventricular mas eficiente . Un estudio de McGiffin y

colaboradores mostro que si se implanta un
homoinjerto aortico en un paciente de 20 anos, este
tiene un 30% de probabilidades de requerir otra ope-
racion antes de su muerte para reemplazar el injerto .
En cambio, si a este mismo paciente se le implanta
una bioprotesis porcina, esta probabilidad se incre-
menta al 85%. (10) La extrapolacion de estas expecta-
tivas a la valvula mitral nos otorga un fuerte argu-
mento para la utilizacion de homoinjertos en pacien-
tes jovenes que requieran una protesis biologica .

En nuestra opinion, en nuestro medio, el HM to-
tal es una alternativa valida al reemplazo protesico
en un muy selecto grupo de pacientes con ventricu-
los no muy deformados . Depende de su durabili-
dad, basada sobre seguimientos prospectivos a lar-
go tiempo y confiables, que esta operacion sea uni-
formemente aceptada .

SUMMARY

TOTAL HOMOGRAFT REPLACEMENT
OF THE MITRAL VALVE

We report the case of a 35 years old female, seen at
our institution, diagnosed with severe mitral in-
sufficiency of rheumatic origin . Her clinical con-
dition exhibited a progressive impairment over the
past 6 months with shortness of breath and fatigue
of functional class IV. Because there was an abso-
lute contraindication to oral anticoagulation and
there was a mitral valve suitable for a repair, we
replace it with a total criopreserved mitral valve
homograft, supported with a semirigid annulo-
plasty ring . She tolerated the procedure well and
had an uneventful postoperative course . This re-
port describes the clinical and surgical aspects as-
sociated with this case .

Key words Rheumatic valvular disease - Mitral surgery -
Homograft
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