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COMENTARIO EDITORIAL (Version en espaiiol)

Tratamiento quir urgico de pacientes con
insuficiencia cardiaca que atr aviesan
revascularizacion miocardica, reconstruccion
ventricular y cirugia de la valvula mitral

Enio Buffolo*

Lainsuficiencia cardiaca (IC) es €l resultado final de diferen-
tes miocardiopatias y, actualmente, el problema més serio en
el campo de la cardiologiay de la Salud Piblica.

A pesar del extraordinario progreso delas Ultimas dos décadas
con respecto a entendimiento de mecanismos mas profundos
de lainsuficiencia ventricular como un sindrome metabdlico
enddcrino, la1C esla mayor causa de muerte en la poblacion
adulta.

Estojustificael uso dela polifarmacia con cinco o mas princi-
pios activos, con vista a neutralizar 1os diferentes estadios de
la cascada de estimulacion adrenérgica.

Laaplicacion clinica de estos principios activos fascina alos
profesionales, guidndol os a sumar importanciaal sindrome de
IC, tanto que a veces aceptan la etiologia de la enfermedad sin
cuestionarse mas ala, y, respecto a esto, fracasan en identifi-
car las causas de | C que podrian haber sido removidas.
Laidentificacion del mecanismo causal delaenfermedad, y su
eliminacion o neutralizacion, setraduce en un impacto signifi-
cativo en la progresion de la enfermedad. Este es el caso de
miocardiopatias isquémicas, taguimiopatias, enfermedades de
depdsito y metabdlicas, entre otras.

Con el aporte de recientes e importantes conceptos en ladiné-
micaventricular alaluz del mecanismo helicoidal doble, y el
reconocimiento delos efectos dafiinos de la esfericidad ventri-
cular, es necesario acercar alalC desde un punto de vistame-
canicistaque no se opongaalos conceptos endocrino-metabo-
licos, pero que permita la expectativa de un mejor manejo de
este sindrome.

Entre las posibilidades de intervencion quirdrgica en estas si-
tuaciones, discutiremos brevemente la revascularizacion del

* Profesor Titular del Departamento de Cirugia Cardiovascular.
Universidad Federal de S&o Paulo. Universidad Paulista de Medicina.
S&o Paulo, Brasil.

Correspondencia: Prof. Dr. Enio Buffolo
Rua Borges Lagoa, 1080 7° “A”.
04038-031 - S&o Paulo, SP. Brasil.

Tel.: 0055-11-5574-6611

Fax: 0055-11-5574-6786

E-mail: enio.buffolo@terra.com.br

Recibido: 31/03/2008
Aceptado: 10/05/2008

Rev Insuf Cardiaca 2008; (Vol 3) 2:60-62

miocardio isquémico, lareconstruccién ventricular, y el repa-
ro de lainsuficiencia mitral (IM) secundaria.

Revascularizacién miocérdica

Varios estudios demostraron que la disfuncién miocérdicais-
quémica puede ser revertida con tratamiento quirirgico en un
agudo contraste con €l manegjo clinico aislado, lo cual consti-
tuye un criterio mayor paralaindicacién de cirugia®.

Més recientemente, los estudios EPHESUS y VALIANT, con
valores cut-off paralafraccion de eyeccion (FE) de 0,35y 0,40,
han probado los avances de la revascularizacién quirlrgica
sobre el manegjo clinico, en mediano y largo plazo.
Valelapenanotificar que con laevaluacion deisquemia, utili-
zando la scintigrafia, la prueba de eco-estrés y, mas reciente-
mente, |a resonancia magnética nuclear por imégenes, los re-
sultados son predecibles en un alto grado, mientras que la de-
claracion de ausencia de isquemia, alin si se realiza un scan
PET, esté sujeta a un riesgo de error de aproximadamente un
20%.

En consecuencia, es dificil negar laindicacién de revasculari-
zacion en pacientes con un pobre desempefio ventricular cuan-
do hay cdmaras coronarias distales accesibles.

Hay dudas sobre el beneficio de la revascularizacion, cuando
los volumenes ventricul ares estén aumentadosy |os resultados
no son tan satisfactorios como en la revascularizacion a pa-
cientes sin un ventriculo izquierdo (V1) agrandado®®.

Estas observaciones constituyen las bases paralapropuestade
asociar algun tipo de reconstruccion ventricular con revascu-
larizacion miocardica; y se ha tornado muy prometedora la
aplicacion clinica de conceptos actual es que establecen que la
contraccién ventricular es debida a un solo musculo que se
enrosca en si mismo.

Reconstrucciéon ventricular

Se conoce desde hace tiempo el impacto de la reseccién de
areas disquinéticas del VI en la progresién de lamiocardiopa-
tia isquémica®®. Més recientemente, los estudios SABER y
RESTORE* gpuntaron ala necesidad de la reseccion de las
areas fibréticas, aln aquellas aquinéticas, hasta aqui justifi-
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cando €l disefio del estudio recientemente completado, STIT-
CH.

El concepto de “corazén helical”, originalmente descrito por
Torrent Guasp, simboliza las bases para entender como la re-
construccion ventricular puede ser realizada con una mayor
eficiencia, pararestaurar laformaeliptica del corazén+?®,
Actualmente, la posibilidad de mejorar €l desempefio ventri-
cular, excluyendo las areas de fibrosis en asociacion con la
revascularizacion miocéardica, es un campo de un extraordina-
rio interés y ademas muestra una posibilidad de progreso.
Estudios experimentales bien conducidos apoyan la idea de
prevenir, através de la cirugia, la expansion de éreas infarta-
das que muestran un impedimento de lafuncién del miocardio
restante.

Es aconsegjable, considerando esta evidencia clinicay experi-
mental, que cuando seindicay planeael tratamiento quirdrgi-
co de un paciente con miocardiopatiaisquémicay FE reduci-
da, lapresenciade reas confibrosis sea estudiada, preferente-
mente, por resonancia magnéticacardiacay lamarcacion dela
motilidad regional.

Se esperan, con gran interés, los resultados del estudio STIT-
CH: unade susramas esrevascularizacién aislada, y laotra, es
revascul arizacion asociada a plastias ventricul ares.

Cirugia delavalvula mitral

LalM secundariaque aparece en losestadiosinicialesdelalC
es un factor con un considerabl e impacto negativo en la prog-
nosist.

Estaregurgitacion esta basada en la esfericidad del V1, lacual
determinard el distanciamiento de los papilares, la dilatacién
del anilloy laadicional pérdida de funcién contractil con au-
mento en latension de la pared y consumo de energia.

Los primeros en poner en marcha la propuesta para reparar
estaregurgitacion, utilizando remiendos mitral esfueron Chent®
y col., y mas tarde reportado por Bolling y colaboradores'®.
Esta técnica apunta areparar una sobrecarga adicional del VI,
eliminando la corriente regurgitante y aumentando el volumen
sistélico sin lamejora de la FE como objetivo primario.
Nosotros propusimos unatécnicamas exhaustiva. A través del
implante de prétesis en posicion auriculo-ventricular (A-V),
se reparala M, se remodela el anillo mitral, y se restaura el
paralelismo de los muscul os papilares®. Esta técnica ha sido
modificaday aplicada por otros investigadores®*2,

La seleccion de pacientes para este tipo de procedimiento re-
quiere de un especial cuidado. Laetiologiade la miocardiopa-
tiano es un factor relevante para su indicacion. Es fundamen-
tal identificar laIM moderada o severa através de ecocardio-
grafiatransesofagica. Esvalido resaltar que, en estas situacio-
nes, la deteccién de lainsuficiencia por medio del examen fi-
sico, tests radiolégicos y ventriculografia, a menudo subesti-
man su importancia.

Por otro lado, es sabido que €l nivel de IM no es estético, y
puede variar de acuerdo al grado de compensacion del pacien-
te. En casos de IM no severa con disincronia ventricular, la
resincronizacion puede reemplazar la cirugia valvular.
Nuestros recientes resultados publicados sobre una serie con-
secutiva de 116 pacientes nos permitieron observar una mejo-
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raconsistente en la clase funcional, un incremento significati-
vo en el volumen de eyeccidn, la eliminacion de una fraccion
regurgitante, y una disminucién en la esfericidad del V1.

Si bien lamortalidad hospital aria fue considerable (16,3%), la
expectativa de vida a final de 5 afios estuvo en la seccién de
60%, incluyendo la permanencia en €l hospital, lo cual es si-
milar alos resultados obtenidos con trasplante cardiaco.

En conclusién, creemos que es véalido proponer la eliminacion
delalM secundariay el remodelado de la cavidad ventricular
con el implante de una prétesis valvular en pacientes con IC
avanzada, con €l objetivo de mejorar su calidad de vida, de-
morar o crear condiciones para un trasplante cardiaco, y, en
algunos casos de miocardiopatia reversible, como un camino
de transicién haciala remisién de la patol ogia.
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