
Editorial

Influencia de la etiologla en la reparacion
quirurgica de la insuficiencia mitral
HUGO GRANCELLI

Importantes experiencias de las ultimas decadas
han consolidado la reparacion valvular como la tec-
nica quirurgica de election para corregir la insufi-
ciencia mitral.

La baja mortalidad operatoria, la mejor preser-
vacion de la funcion ventricular y la menor tasa
de complicaciones por tromboembolia, sangrado o
endocarditis en el seguimiento alejado constitu-
yen ventajas relevantes de la cirugla reparadora
en comparacion con el reemplazo con protesis. (1-
4) Aunque es posible la recurrencia de la disfuncion
valvular posterior a estos procedimientos, en di-
versas series se ha demostrado una estabilidad
adecuada de la reparacion con una tasa baja de
reintervencion en el largo plazo. (5, 6) A su vez,
como resultado del continuo progreso en las tecni-
cas reparadoras, en la actualidad es posible efec-
tuar una intervention de estas caracteristicas has-
ta en mas de dos tercios de los pacientes con insu-
ficiencia mitral si se cuenta con equipos quirurgi-
cos experimentados.

La disponibilidad de esta option quirurgica con
riesgo operatorio reducido, durable en el tiempo y
una tasa baja de complicaciones alejadas ha in-
fluido en la election del momento para corregir la
insuficiencia mitral favoreciendo la adoption del
criterio actual sobre la conveniencia de una ciru-
gia precoz. Asi, en pacientes con :insuficiencia
mitral severa asintomaticos, frente a la proximi-
dad o el inicio del deterioro ventricular, la indica-
tion quirurgica es recomendable si se estima una
alta probabilidad de efectuar una reparacion
valvular. (7, 8)

En este numero de la revista, Stutzbach y cola-
boradores (9) presentan un subestudio de su im-
portante experiencia con reparaciones valvulares
basado en un analisis de los resultados operatorios
y del seguimiento alejado de acuerdo con las dife-
rentes etiologias de la insuficiencia mnitral.

Como se observa en este y en otros estudios, la
enfermedad responsable de la lesion valvular es
un claro determinante del riesgo operatorio y del
pronostico de largo plazo, ya sea en cuanto a la

sobrevida como a la estabilidad de la reparacion.
Por otra parte, la etiologia de la insuficiencia jun-
to con su mecanismo anatomofuncional y la ex-
tension de la enfermedad influyen notablemente
la posibilidad de realizar con exito una cirugia re-
paradora. (10)

La mayor experiencia registrada y los mejores
resultados observados surgen de reparaciones
valvulares en pacientes con insuficiencia mitral
de origen degenerativo. En esta entidad se estima
que hasta en mas del 90% de los casos es posible
reparar la valvula nativa y numerosas series han
comprobado excelentes resultados con este proce-
dimiento, con bajo riesgo quirurgico y reducida
incidencia de reoperacion y complicaciones en el
seguimiento alejado.

En centros calificados es esperable una morta-
lidad operatoria reducida, de entre el 1% y el 2%,
cuando se repara una insuficiencia mitral degene-
rativa en forma aislada. A su vez, en estos casos,
se ha comunicado una sobrevida alejada similar a
la de la poblacion general, con probabilidad de
permanecer libre de mortalidad o morbilidad de
causa cardiaca en el 91% y en el 74% de los pa-
cientes durante el seguimiento a 10 y 20 aiios, res-
pectivamente. (11)

La estabilidad de la reparacion suele ser exce-
lente en la enfermedad degenerativa y en general
se comprueba un requerimiento reducido de nue-
va cirugia por recurrencia de la disfuncion
valvular. Si bien esta complication ocurre habi-
tualmente con una incidencia menor del 1% por
ano, el riesgo puede ser considerablemente mayor
cuando existe compromiso inicial de la valva an-
terior o de ambas valvas. (5, 11)

En la insuficiencia mitral isquemica aun per-
siste el interrogante acerca de la superioridad de
la reparacion sobre el reemplazo. Aunque algu-
nos investigadores comprobaron mejores resul-
tados con la cirugla reparadora que con el recam-
bio valvular, (12, 13) otros observaron una sobre-
vida tardia equivalente entre ambas tecnicas. (14,
15)
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Publicaciones recientes sugieren que la election
de la cirugia correctiva en esta entidad deberia
basarse principalmente en el mecanismo fisiopato-
logico de la insuficiencia mitral. (13-16)

La evaluation ecocardiografica permite identi-
ficar si la regurgitation valvular es secundaria a
alteraciones estructurales por ruptura o infarto del
musculo papilar o si se trata de una insuficiencia
funcional con integridad de las valvas y el apara-
to subvalvular, producida por alteration en la cap-
tacion valvar, ya sea por dilatation anular o por
restriction en la excursion y dificultad para alcan-
zar el piano valvular debido al tironeamiento pos-
terior y apical que producers las deformaciones
segmentarias de la pared ventricular.

Gran parte de las insuficiencias mitrales isque-
micas son funcionales, y si no existe una restric-
cion excesiva al movimiento valvar, una anuloplas-
tia con reduction del tamano anular suele ser su-
ficiente para reparar la valvula. En estos casos,
Guillinov y colaboradores mostraron que, en au-
sencia de un alto riesgo clinico (edad o clase fun-
cional avanzada, mayor alteration en la motilidad
segmentaria, disfuncion renal), la reparation
valvular produjo un claro beneficio en el pronosti-
co precoz y alejado en comparacion con el reem-
plazo. (13)

De acuerdo con diversas experiencias, la ciru-
gia de reemplazo valvular con preservation del
aparato subvalvular seria preferible en pacientes
con insuficiencia mitral isquemica funcional si
existe un alto riesgo clinico o cuando se comprue-
ba un jet regurgitativo complejo, tironeamiento
apical excesivo de las valvas o alteraciones impor-
tantes en la motilidad parietal con compromiso de
la pared lateral. Asimismo, en la insuficiencia
mitral aguda posinfarto provocada por ruptura o
infarto del musculo papilar con elevado compro-
miso clinico, el reemplazo valvular probablemen-
te constituya la mejor option de tratamiento.

Una controversia mayor persiste actualmente
sobre el lugar que ocupan las tecnicas reparado-
ras en el tratamiento de la insuficiencia mitral
reumatica. La reparation de una valvula reuma-
tica, si bien es factible en un alto porcentaje de
pacientes, tecnicamente es mas dificultosa y como
se observa en el presente estudio, menos estable
que en otras etiologias.

La factibilidad y los resultados de la reparacion
en las insuficiencias reumaticas se relacionan cla-
ramente con la edad de los pacientes. En poblacio-
nes jovenes, con menores cambios estructurales
del aparato valvular, la reparacion es posible has-
ta en dos tercios de los casos, (17) pero la
morbilidad es elevada en el seguimiento alejado.
En una poblacion con edad media de 18 ± 9 afios
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intervenida por insuficiencia mitral reumatica,
Skoularigis y colaboradores comprobaron una li-
bertad de reoperacion del 74,9% y una sobrevida
libre de falla valvular de solo el 66% en el segui-
miento a 5 anos. (18) La presencia de carditis reu-
matica activa durante la cirugia o su recurrencia
en el seguimiento, frecuente en los jovenes, po-
dria explicar la rapida progresion de la enferme-
dad a nivel de las valvas y del aparato subvalvular
y la evolution inadecuada de la valvula reparada
en muchos de estos enfermos.

Por el contrario, en pacientes de rods edad, con
mayores alteraciones estructurales y calcification
valvular, las posibilidades de una reparation ade-
cuada pueden ser menores. Sin embargo, grupos
experimentados comunican la factibilidad de re-
paracion mitral por insuficiencia reumatica en un
porcentaje elevado de pacientes de edad mediana,
con evolution alejada satisfactoria y libertad de
reoperacion del 78% a 15 anos. (5)

Por ultimo, algunas series pequenas sugieren
que la correction de una insuficiencia mitral signi-
ficativa en pacientes con miocardiopatia dilatada,
aun con deterioro severo de la funcion ventricular
e insuficiencia cardiaca avanzada, favorece un be-
neficio en la dinamica ventricular y en el cuadro
clinico, pero se desconoce el impacto de esta inter-
vencion en el pronostico alej ado. (19, 20) Aunque la
anuloplastia aislada puede ser suficiente para al-
canzar una reparation efectiva, el compromiso con-
tractil ventricular y la gravedad de la insuficiencia
cardiaca influyen en el riesgo operatorio y en la
evolution en el largo plazo en estos pacientes.

Como es evidente, la etiologia responsable de
la insufiencia mitral influye en la selection del mo-
mento quirurgico y en las condiciones clinicas con
las que el paciente llega a la cirugia, condicionan-
do de esta forma el riesgo operatorio de la inter-
vencion. Junto a la experiencia del cirujano, es uno
de los principales determinantes de poder reali-
zar una reparation exitosa asi como de mantener
una estabilidad funcional valvular adecuada en el
tiempo. Por otra parte, mas ally de la correction
quirurgica, la progresion de la misma enfermedad
responsable de la disfuncion valvular puede con-
tribuir al deterioro progresivo de la funcion ven-
tricular y a agravar el pronostico alejado de estos
pacientes.

En conclusion, aunque en general la reparacion
valvular se considera la tecnica quirurgica prefe-
rable para corregir la insuficiencia mitral, el re-
emplazo valvular puede ser mas conveniente en
algunas subpoblaciones. La etiologia junto con el
mecanismo anatomofuncional de la valvulopatia,
la edad y el riesgo clinico en cada enfermo repre-
sentan las principales variables para identificar a
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los pacientes que pueden beneficiarse con uno u
otro procedimiento.
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