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RESUMEN

Objetivo
La regurgitaci6n mitral es un epifen6meno frecuente en la miocardiopati .a dilatada idiopatica
que contribuye a una sobrevida desfavorable . En este trabajo estudiamos la estrategia de la
correcci6n quirurgica de la insuficiencia mitral severa en ocho pacientes con insuficiencia car-
diaca por esta patologia refractaria al tratamiento medico .
Material y metodos
Estos pacientes (7 hombres) tenian una edad promedio de 48 ±12 anos . La clase funcional (New
York Heart Association) se hallaba entre III y IV, con una fracci6n de eyecci6n del ventrIculo
izquierdo de 20,3 ± 4,4% promedio, y un consumo pico de oxigeno de 9,5 ± 3 ml/kg/min . Todos
los pacientes tenian tratamiento medico optimizado, pero en el ano previo a la cirugia todos
ellos habfan requerido 2 a 4 hospitalizaciones . Fueron operados con una tecnica "hibrida", que
incluy6 la conservaci6n y la reparaci6n completa del aparato subvalvular y la colocaci6n conco-
mitante de una valvula mecanica .
Resultados
No hubo mortalidad operatoria ni al seguimiento, el que Ileva un promedio de 13,4 ± 11,7 me-
ses. La clase funcional descendi6 de 3,2±0,5 a 1,4 ± 0,5 (p < 0,0001), mientras que la fraccibn de
eyecci6n se increment6 a 25,3 ± 6,5% (p = 0,05) y tambien el consumo pico de oxigeno, el cual
alcanz6 un promedio de 17,2 ± 4,8 ml/kg/min (p = 0,002) . Las hospitalizaciones descendieron de
2,8 ± 1,5 pacientes/ano a 0,1 ± 0,4 en el seguimiento (p < 0,001) .
Conclusiones
En este grupo seleccionado de pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada debido a miocar-
diopatia dilatada idiopatica, pudo realizarse la cirugia de la insuficiencia mitral secundaria sin
complicaciones. Asimismo, debido al creciente numero de pacientes con insuficiencia cardiaca
refractaria al tratamiento medico, puede constituirse en una buena estrategia considerar a estos
pacientes como una subpoblaci6n con posibilidades tecnicas diferentes . REV ARGENT CARDIOL
2001; 69: 168-173 .
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Entre ellas debemos mencionar : revascularizacion
miocardica, (1) cardiomioplastia, (2,3) aortomioplas-
tia, (4, 5) reduccion del volumen ventricular (6) y el
tratamiento de la insuficiencia mitral secundaria a
la miocardiopatia dilatada . (7)

La regurgitacion mitral como epifenomeno de la
miocardiopatia dilatada idiopatica establece un cla-
ro agravamiento en el pron6stico de la insuficiencia
cardiaca avanzada . Es asi que estos pacientes pre-
sentan una mortalidad elevada, con una sobrevida
actuarial estimada del 30% al ano . (8) La insuficien-
cia mitral en enfermos con miocardiopatia dilatada
resulta de la conjuncion de dilatacion anular, remo-
delado ventricular con esfericidad del ventriculo iz-
quierdo y disfuncion del aparato subvalvular papi-
locordal. Por otra parte, tradicionalmente se consi-
der6 que estos pacientes no eran buenos candidatos
para el tratamiento de la insuficiencia mitral, debi-
do a la alta mortalidad operatoria, como consecuen-
cia del compromiso ventricular. Sin embargo, los
ultimos trabajos demuestran la factibilidad de tra-
tar con bajo riesgo a estos pacientes en estadios fina-
les de insuficiencia cardiaca . (9-11)

A tal fin, y sobre la base de un protocolo que in-
cluye pacientes con miocardiopatia dilatada idiopa-
tica, insuficiencia mitral severa secundaria al agran-
damiento ventricular y fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo menor del 30%, tratamos a un pe-
queno grupo de pacientes a quienes se les efectuo
correccion de la insuficiencia mitral como tratamien-
to quirt rgico t nico .

Si bien es factible llegar a demostrar el beneficio
de este tratamiento en un contexto de pacientes gra-
ves, debemos explorar la posibilidad de que consti-
tuyan una subpoblacion dentro de la insuficiencia
cardiaca capaz de transformar a esta tactica quirur-
gica en una alternativa valida . Para arribar a dichas
conclusiones, en este analisis debemos sortear las si-
guientes hipotesis planteadas : 1) LCual es el pronos-
tico de la regurgitacion mitral en la insuficiencia car-
diaca congestiva? 2) LEs racional la reparaci6n y/o

Tabla 1
Valores promedio pre y posoperatorio

reemplazo valvular mitral en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca avanzada y regurgitacion mitral se-
vera?

El objetivo de la presente comunicacion es el de
evaluar los resultados que sobre la capacidad fun-
cional y los indices de la funcion ventricular tiene la
correccion quirurgica de la insuficiencia mitral se-
cundaria a miocardiopatia dilatada idiopatica en un
grupo seleccionado de pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada .

MATERIAL Y METODOS
Entre marzo de 1998 y abril de 2000 se estudiaron

prospectivamente ocho pacientes en estadio final de
miocardiopatia dilatada idiopatica e insuficiencia
mitral moderada-severa secundaria. Todos los pa-
cientes se hallaban en clase funcional (NYHA) III-
IV a pesar de recibir tratamiento medico optimiza-
do y disfuncion sistolica severa determinada por una
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo menor
del 30% .

Se excluyeron del estudio los pacientes que tenian
evidencia de enfermedad valvular primaria o si esta
precedia a la miocardiopatia, asi como los enfermos
con insuficiencia aortica concomitante o si la regur-
gitaci6n mitral no era moderada o severa . Tampoco
se incluyeron los pacientes con obstrucciones coro-
narias significativas, serologia positiva para enfer-
medad de Chagas, antecedentes de fiebre reumati-
ca, miocarditis o alcoholismo .

La insuficiencia mitral y las dimensiones cardia-
cas se estudiaron por medio de ultrasonografia Do-
ppler. Los pacientes fueron sometidos tambien a ca-
teterismo cardiaco, pueba de esfuerzo con medicion
del consumo de oxigeno y ventriculograma radio-
isotopico (Tabla 1) .

Ocho pacientes conformaron la poblacion en es-
tudio (7 hombres) con una edad promedio de 48 ±
12 anos (rango 29-59) . Dos de ellos se hallaban en
clase funcional IV y los restantes en clase III con un
promedio de 3,2 ± 0,5 . En el ano previo a la cirugia

Referencias: m: Meses. NYHA: New York Heart Association . V02: Consumo pico de oxigeno . DDVI: Diametro
diastolico del ventriculo izquierdo . DAL Diametro auricular izquierdo. FEVI : Fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo. NS: No significativo .

Preoperatorio Posoperatorio P
(13,4 ± 11,7 m/promedio)

Clase funcional (NYHA) 3,2 ± 0,5 1,4 ± 0,5 < 0,0001
Hospitalizaciones/paciente 2,8 ±1,5 0,1± 0,4 < 0,001
V02 max (ml/kg/min) 9,5 ± 3,0 17,2 ± 4,8 = 0,002

DDVI (mm) 74,3 ± 7,1 75 ± 8,0 NS
DAI (mm) 56 ± 8,0 50 ±10,0 NS

FEVI (%) 20,3 ± 4,4 25,3 ± 6,5 = 0,05
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habian tenido 2 a 4 internaciones (promedio 2,8 ±
1,5). Todos los pacientes recibian terapia medica por
insuficiencia cardiaca congestiva, consistente en di-
goxina, diureticos y el inhibidor de la enzima con-
vertidora . Dos pacientes habian requerido inotropi-
cos endovenosos y otros dos recibian carvedilol .

Seis pacientes se hallaban en ritmo sinusal ; de
estos, dos presentaban bloqueo de rama izquierda y
un tercero de rama derecha . Los dos pacientes res-
tantes evidenciaban fibrilacion auricular. La fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo tuvo un rango
entre 14% y 26% (promedio 20,3 ± 4,4%), siendo el
pico de consumo de oxigeno promedio de 9,5 ± 3
ml/kg/min. Estos pacientes tenian un diametro
diastolico del ventriculo izquierdo promedio de 74,3
± 7,1 mm, y sistolico de 60,5 ± 10 mm. La fraccion de
acortamiento promedio fue de 18,3 ± 8,3% . El did-
metro de la auricula izquierda tuvo un promedio de
56 ± 8 mm. La regurgitacion tricuspidea se hallaba
entre leve y moderada en todos los casos .

El tratamiento quirurgico de la regurgitacion mi-
tral se realizo a traves de una esternotomia mediana
con bypass cardiopulmonar estandar . La proteccion
miocardica se logro con cardioplejia sanguinea nor-
motermica inyectada a traves del seno coronario .
Con el fin de no utilizar sangre de banco, estos pa-
cientes fueron operados con aparato de rescate ce-
lular. Se obtuvo el consentimiento del paciente pre-
vio a la intervencion quirurgica, quien fue informa-
do de la alternativa terapeutica, ya que estos pacien-
tes no eran pasibles de trasplante cardiaco, debido a
contraindicaciones sociales .

Todos los pacientes recibieron tratamiento quirt r-
gico de su valvula mitral por medio de la preserva-
cion integral de la estructura valvular . No hubo in-
terrupcion de la continuidad anulopapilar. Esto se
logro plicando tanto la valva anterior como la pos-
terior sobre el anillo; de esta forma se logro tensar
adecuadamente las cuerdas de los dos pilares . A esta
tactica se le agrego la colocacion de una valvula
mecanica bivalva .

La duracion promedio de la circulacion extracor-
porea fue de 86,6 ± 13,6 minutos (rango 70-105 mi-
nutos), con un tiempo promedio de clampeo aortico
de 52,8 ± 7,6 minutos (rango 41-65 minutos) . Todos
los pacientes fueron retirados del quirofano con ino-
tropicos . Ninguno de ellos requirio asistencia meca-
nica circulatoria .

El seguimiento se combing con contacto telef6ni-
co y revisiones clinicas periodicas . En el control po-
soperatorio los pacientes fueron evaluados por me-
dio de ultrasonografia Doppler, ventriculograma
radioisotopico y consumo de oxigeno .

Los datos se presentan con promedios y ± desvio
estandar. Las comparaciones estadisticas entre los
valores preoperatorios y a los 6 meses del posopera-

torio efectuados en la valoracion de la clase funcio-
nal, el consumo pico de oxigeno, los diametros del
ventriculo izquierdo, el diametro auricular izquier-
do y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquier-
do se realizaron con la prueba de la t apareada .

RESULTADOS
El tiempo de internacion en cuidados criticos fue

de 3,0 ± 1,7 dias promedio (rango 2-7 dias) . No hubo
mortalidad operatoria . Todos los pacientes requirie-
ron inotropicos endovenosos durante las primeras
24 horas, pero solo un paciente los necesito por mas
de 72 horas por haber desarrollado un sindrome de
bajo gasto cardiaco. Ningun paciente debio ser reope-
rado por sangrado ni requirio asistencia respirato-
ria mecanica durante mas de 24 horas . La unica
morbilidad en el posoperatorio estuvo constituida
por infeccion pulmonar en un paciente, que evolu-
ciono correctamente. Estos pacientes permanecieron
internados un promedio de 9,3 ± 2,9 dias (rango 5-
17 dias) .

El seguimiento extrahospitalario fue posible en
todos los pacientes. No hubo mortalidad en este pe-
riodo que acumula un promedio de 13,4 ± 11,7 me-
ses y una sumatoria de 107 meses .

Todos los pacientes mejoraron su clase funcional
y actualmente se hallan en clase MI, con un prome-
dio de 1,4 ± 0,5 (p < 0,0001). Se observo una franca
reduccion en hospitalizaciones, ya que solo un pa-
ciente requirio internacion por descompensacion de
la insuficiencia cardiaca en una oportunidad (p <
0,001). A los 6 meses de seguimiento, la prueba de
ejercicio cardiopulmonar se incremento significati-
vamente desde un promedio de 9,5 ml/kg/min en
el preoperatorio a 17,2 ± 4,8 ml/kg/min (p = 0,002) .
Los resultados en ese lapso de seguimiento se mues-
tran en la Tabla 1 . No fueron significativos los cam-
bios en el diametro ventricular izquierdo ni en las
dimensiones de la auricula izquierda. En cambio, la
fraccion de eyeccion paso de 20,3 ± 4,4% a 25,3 ± 6,5%
(p = 0,05).

Todos los pacientes continuaron con el mismo tra-
tamiento medico que recibian en el preoperatorio .

DISCUSION
4Cua1 es el pronostico de la regurgitacion mitral

en la insuficiencia cardiaca congestiva?
La dilatacion miocardica determina alteraciones

estructurales a nivel del aparato valvular mitral . Este
remodelado incluye las alteraciones en las fibras del
ventriculo izquierdo con una conformacion geome-
trica esferica . (11) Esta distorsion trae aparejada una
tension mayor en las valvas como consecuencia del
desplazamiento valvular y la dilatacion anular. La
alteracion anatomica antedicha conduce a la insufi-
ciencia mitral y a una disminucion del gradiente
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transmitral, lo cual lleva a la disfuncion sistolica . Es-
tos pacientes tienen una superficie mayor en el orifi-
cio mitral y un anillo de dimensiones aumentadas .

La insuficiencia mitral secundaria es un hallazgo
frecuente en los pacientes con disfuncion severa del
ventriculo izquierdo. Hasta en el 66% de estos pa-
cientes se halla un soplo de insuficiencia mitral . (12)
Esta circunstancia patologica se encuentra asociada
con un pronostico reservado.

Stevenson y colaboradores, en un estudio de 130
pacientes en lista de espera para trasplante cardia-
co, hallaron que la sobrevida es de solo el 46% al
ano, y son predictores independientes de este com-
portamiento el bajo volumen de expulsion antero-
grada, la fraccion de eyeccion menor del 25% y la
insuficiencia mitral . (13)

,Es racional la reparacion y/o el reemplazo val-
vular mitral en pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada y regurgitacion mitral severa?

Aqui debemos referimos a tres puntos fundamen-
tales: la uniformidad de la muestra, la factibilidad
de la tactica y la tecnica quirurgica de mayor confia-
bilidad .

Si bien la decision en la correccion de esta valvu-
lopatia mitral secundaria es incierta, trabajos preli-
minares recientes sugieren beneficios clinicos . (9-11)
Sin embargo, estos estudios incluyeron miocardio-
patias dilatadas de origenes diversos (idiopaticas,
isquemicas, valvulares), lo que a nuestro entender
hace mas dificil establecer parametros claros en los
resultados, ya que combinan hechos fisiopatologi-
cos distintos y otras tecnicas de tratamiento, por
ejemplo, la revascularizacion miocardica. Con el fin
de evitar desviaciones conceptuales en el procedi-
miento analizado, nuestra estadfstica comprende
unicamente miocardiopatias dilatadas idiopaticas .
Creemos que con estos preceptos las conclusiones
seran de mayor valor en una tactica que aim necesi-
ta incorporarse a la practica habitual, sobre todo te-
niendo en cuenta la importancia que este hecho re-
viste en pacientes con riesgo elevado y situaciones
fisiopatologicas complejas, como es la insuficiencia
cardiaca. En este aspecto, Nagatsu y colaboradores
consideran que el remodelado de la geometria ven-
tricular izquierda puede ser rapido y completo lue-
go de la correccion mitral en este modelo de pacien-
tes. (14) Tambien debemos considerar que el ventri-
culo isquemico es mas dificil de remodelar que la
miocardiopatia dilatada idiopatica debido a la na-
turaleza de su etiologia .

Teniendo en cuenta que la factibilidad del tras-
plante cardiaco para estos pacientes es limitada de-
bido a las consideraciones ya conocidas de falta de
organos disponibles y contraindicaciones psico-fisi-
co-sociales, se plantearon diferentes alternativas . La
discordancia masa/volumen del ventriculo izquier-
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do fue precursora de tecnicas de reduccion ventri-
cular. Este procedimiento tuvo resultados controver-
tidos derivados de la mortalidad operatoria y al se-
guimiento. (15) Sin embargo, en aquellos enfermos
en quienes concomitantemente se realizo la correc-
cion de la insuficiencia mitral, los resultados fueron
mejores. (16) La experiencia posterior en pacientes
portadores de miocardiopatia dilatada en clase fun-
cional III-IV con insuficiencia mitral secundaria y
fraccion de eyeccion del VI menor del 30%, a quie-
nes se les realizo unicamente la correccion de la val-
vulopatia mitral, demostro en sus resultados una
mejoria sustancial en la calidad de vida de estos pa-
cientes, con una muy baja mortalidad operatoria en
relacion con las tecnicas previas de reduccion ven-
tricular. (9, 10)

La experiencia desarrollada en los reemplazos de
valvula mitral hist6ricamente demostraron un me-
noscabo fisiologico si se interrumpe la continuidad
anulocordal . (17) Esta circunstancia evidencio una
disminucion de hasta el 47% en la maxima elastan-
cia del ventriculo izquierdo. (18, 19) La importancia
en el tratamiento de la insuficiencia mitral con el agre-
gado de preservacion de la continuidad del aparato
subvalvular debe ser una consideracion importante
en los pacientes con la funcion del ventriculo izquier-
do severamente comprometida, como sucede en la
miocardiopatia dilatada . La reconstruccion de la in-
suficiencia mitral y/o el reemplazo deben asegurar
la preservacion de la estructura anulocordal, lo cual
permite la continuidad valvular con el musculo car-
diaco. Esta actitud implica mejorar la funcion sistoli-
ca y disminuir la tension parietal .

Con respecto a la tecnica quirurgica, en los traba-
jos precedentes (9-11) para la correccion mitral se
utilizo fundamentalmente la anuloplastia con anillo
flexible, basados sobre el hecho de que la dilatacion
anular es la consecuencia fisiopatologica mas rele-
vante de la insuficiencia mitral en la miocardiopatia
dilatada. (20) Al analizar las estadisticas publicadas,
en todas ellas vimos al seguimiento la presencia de
insuficiencia mitral residual, asi como una mortali-
dad que en la serie de Bach y colaboradores (9) es
del 30% al ano y en la de Bolling y colaboradores
(10) del 20% a los 22 meses promedio . Nosotros con-
sideramos a priori la necesidad de que estos pacien-
tes accedan a una cirugia que elimine definitivamen-
te un factor pronostico de riesgo severo, cual es la
insuficiencia mitral en el contexto global de la insu-
ficiencia cardiaca, y que asegure una mortalidad baja
al seguimiento. Para tal fin llevamos a cabo una tac-
tica quirurgica que implica la preservacion comple-
ta del aparato subvalvular con el objeto de lograr un
mejor remodelado y la colocacion concomitante de
una valvula protesica, que elimine el riesgo poten-
cial de insuficiencia mitral. Si bien en los trabajos
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mencionados no se aclaro que la insuficiencia mi-
tral residual fue la causa de la mortalidad al segui-
miento, inferimos que esta contingencia puede com-
plicar el beneficio que intenta esta estrategia .

Por ello actuamos sobre las valvas mitrales
plicandolas sobre el anillo con el fin de tensar ade-
cuadamente el eje papilocordal, preservando la con-
tinuidad con el musculo ventricular ; de esta forma
se logra un recorrido mas eficiente del aparato sub-
valvular. La cirugia se completa con el implante de
una valvula mecanica . Con esta tactica "hibrida",
derivada de reparacion y reemplazo, no encontra-
mos complicaciones derivadas de regurgitation re-
sidual . Creemos que contrbuyo a que no se sufrie-
ran rehospitalizaciones ni mortalidad .

En relacion con los resultados, a pesar de la redu-
cida experiencia, hallamos una mejoria significativa
de la capacidad funcional . La clase funcional dismi-
nuyo de 3,2 ± 0,5 a 1,4 ± 0,5 (p < 0,001) y el consumo
pico de oxigeno evidencio un incremento de 9,5 ± 3 a
17,2 ± 4,8 ml/kg/min (p = 0,002) . Un dato de impor-
tancia en lo que hace a la calidad de vida lo constitu-
yo la disminucion franca de las internaciones, las cua-
les pasaron de 2,8 ± 1,5 en el preoperatorio a 0,1 ± 0,4
paciente/ano en el seguimiento (p < 0,001) . Asimismo
se evidencio un incremento de la fraccion de eyeccion,
de 20,3 ± 4,4% a 25,3 ± 6,5% (p = 0,05), mientras que no
se observaron modificaciones en los diametros ventri-
culares en este momento del seguimiento .

CONCLUSIONES
Creemos que la evolucion natural con mortalidad

elevada que presentan estos pacientes permite dilu-
cidar la primera pregunta de este trabajo con la sen-
cillez de la evidencia. Sortear la segunda hipotesis
basada sobre el mejoramiento de la capacidad fun-
cional y la funcion ventricular por medio de la eli-
minacion de la regurgitacion mitral implica un de-
safio para dilucidar con la sola herramienta de un
trabajo continuo en este terra .

En sintesis, en este grupo seleccionado de pacien-
tes con insuficiencia cardiaca avanzada debido a
miocardiopatia dilatada idiopatica pudo realizarse
la correccion quirurgica de su insuficiencia mitral
secundaria sin complicaciones severas, sin que hu-
biera mortalidad durante la hospitalizacion como
tampoco al seguimiento .

El procedimiento ofrecio, a los leis meses de la
cirugia, una franca mejoria sintomatica, reduccion
de las hospitalizaciones, incremento del consumo
pico de oxigeno y mejoria significativa de la frac-
cion de eyeccion del ventriculo izquierdo .

Se requiere mayor experiencia para instalar esta
alternativa en la practica habitual y conocer sus efec-
tos en la sobrevida de los pacientes con insuficien-
cia cardiaca avanzada. Asimismo, debido al creciente
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numero de pacientes con insuficiencia cardiaca re-
fractaria al tratamiento medico, puede constituirse
en una buena estrategia considerar a estos pacientes
como una subpoblacion con posibilidades tecnicas
diferentes .

SUMMARY

IDIOPATHIC DILATED CARDIOMYOPATHY.
MITRAL REGURGITATION CORRECTION

Objective
Mitral regurgitation is a frequent complication of
idiopathic dilated cardiomyopathy that contributes
to a poor survival. We studied the surgical correc-
tion in the mitral insufficiency in eight patients
with cardiac failure refractory to optimized medi-
cal treatments.

Material and methods
These patients had an average age of 48 ± 12 years
old, belonged to functional class of III-IV NYHA
and left ventricular ejection fraction of 20 .3 ±4.4% .
Mean number of hospitalizations during the pre-
vious year had been 2-4 times. Operatively all 8
patients had subvalvular apparatus repair and con-
comitant replacement with mechanical bileaflet
valve, in a "hybrid" technique .

Results
Neither operative deaths occurred, nor deaths were
registered during hospitalization or follow-up of
13.4 ± 11.7 months. Significantly New York Heart
Association class improve from 3 .2 ± 0.5 before the
operation to 1 .4 ± 0 .5 (p < 0.0001) after it. Both the
ejection fraction and the peak oxygen consump-
tion increased .

Conclusions
These patients, despite being a high-risk popula-
tion, improved their functional status remarkably .
Mitral valve reconstruction for idiopathic dilated
cardiomyopathy with mitral regurgitation stands
as a new therapeutic strategy for patients with end-
stage heart failure .

Keywords Cardiac failure- Mitral regurgitation -
Idiopathic dilated cardiomyopathy -

Surgical repair
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