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Miocardiopatia e insuficiencia mitral secundaria
Posibilidades quirdrgicas en la etapa final

Enio Buffolo, MD*; Jodo Nelson R. Branco, MD**

Introduccion. Lainsuficienciamitral secundaria es un fuerte factor de riesgo de muerte en la etapa final de las miocardio-
patias. La posible correccion de laregurgitacion mitral es actualmente aceptada como una alternativa al trasplante cardia-
co en un subconjunto especial de pacientes. Propusimos un enfoque quirdrgico que consiste en la implantacién de una
protesis mitral mas pequefia que el anillo valvular, y la preservacion y traccién de los musculos papilares para reducir la
esfericidad del ventriculo izquierdo.
Métodos. Entre Diciembre de 1995 y Marzo de 2008, se operaron 132 miocardiopatias que incluian las siguientes etiol o-
gias: isquémica (78), idiopatica (49), chagéasica (3), viral (1) y postparto (1). Se analizaron alos pacientes de acuerdo alos
criterios clinicos, resultados ecocardiogréaficos y morfologia del ventriculo izquierdo.
Resultados. Todos los pacientes se encontraban en la etapa final de la enfermedad, y requirieron mas de 2 hospitalizacio-
nes en los 3 Ultimos meses, a pesar de recibir medicacion completa. Ademas, 8 se encontraban en la unidad de cuidados
intensivos, recibiendo drogas intravenosas o bal6n de contrapul saci6n intraadrtico, y uno estaba en shock cardiogénico. La
mortalidad hospitalaria fue del 14,4% (19/132) y el seguimiento a mediano plazo (trimestral) mostré una curva de sobre-
vidatardiarelativamente aceptable, con evidencia de un estado clinico mejorado, mejores parametros ecocardiograficos, y
reduccién de la esfericidad ventricular.
Conclusiones. La alta tasa de mortalidad temprana esta relacionada a otras condiciones clinicas ala hora de lacirugia. De
todas maneras, la sobrevida resultante luego de este temprano intervalo, ofrece una prometedora alternativa terapéutica a
largo plazo para el tratamiento de pacientes en insuficiencia cardiaca refractaria con miocardiopatia asociada a regurgita-
cion mitral secundaria moderada o severa.
Palabras clave: Insuficiencia mitral secundaria - Miocardiopatias - Regurgitacion mitral - Prétesis mitral - Insuficiencia
cardiaca refractaria
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Introduccioén

Lainsuficienciacardiaca (IC) tieneunaaltaincidenciay preva-
lencia. Datos de Norteaméricareportan € diagnéstico de 400.000
nuevos casos de | C, anualmente. A pesar del adecuado manejo
de drogas, latasa de sobrevida a 5 afios para estos pacientes es
de solo &l 50%. Ademas, sdlo el 40% de |os pacientes en clase
funcional (CF) IV (New York Heart Association - NYHA) tiene
unatasa de sobrevida de 1 afio. El trasplante cardiaco es consi-
derado actualmente el tratamiento gold standard para pacientes
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con IC congestiva refractaria a tratamiento médico. No obs-
tante, debido a pequefio nimero de donantes, las indicaciones
paraeste procedimiento estan limitadas. Asimismo, €l trasplan-
te no esta disponible en pacientes de edad avanzada, en presen-
ciade enfermedad asociada, 0 con un ambiente socioecondmi-
co inadecuado'?.

Se han sugerido otros procedimientos quirdrgicos para benefi-
ciar a un mayor nimero de pacientes, incluyendo miocardio-
plastia*®, ventriculotomiaizquierdaparcial (V1P)®7, correccién
delavavulamitral®°, marcapasos biventriculart, y revascul a-
rizacién miocardica'?. Sin embargo, no estadisponible ninguna
cirugia consistentemente efectiva en esta cohorte de pacientes,
quienes sufren pobres resultados a corto plazo, debido alaalta
tasa de mortalidad de la miocardiopatia dilatada avanzada.
Lainsuficienciamitral (IM) tiene un impacto doble en esta po-
blacién, ya que causa severos cambios hemodinamicos en la
etapafinal delamiocardiopatiadilatada, y estaasociadasimul-
taneamente a una menor sobrevida®*®. LalM es un fenébmeno
secundario ya que la valvula misma no se encuentra enferma.
Su significancia esta enfatizada por |a aceptacion de la correc-
cion de la regurgitacion mitral con un método que reduce la
dimensién dd anillo valvular como aternativaal trasplante car-
diaco en un subconjunto especial de pacientes'®. Este enfoque

Disponible en http://www.insuficienciacar diaca.org
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técnico posee un especia impacto, debido a que la exposicion
rutinaria de la valvula mitral involucra un procedimiento con-
vencional bien conocido por € cirujano cardiaco.
Laregurgitacién mitral aparecetarde en lamiocardiopatiadila-
tada avanzada, y es debida a la interaccion de los siguientes
factores: alteraciones segmentales en la contractilidad, disfun-
cion del masculo papilar, dilataciéon del anillo de la valvula
mitral, y particularmente, alteracién geométrica de la cavidad
ventricular, la cual cambia de una forma eliptica a una esféri-
ca>", El indice de esfericidad cuantificaestaalteracion geomé-
trica, comparando el gje ventricular transversal (corto) y €l lon-
gitudinal. Una elipse tiene un indice de 0,5 (lalongitud es dos
veces el ancho) y unaesferapresentaun indice de 1,0 (debido a
similares dimensiones transversales y longitudinales).
Laimportancia de la correccién simultanea de la incompeten-
ciamitral durante laVIP se ve acentuada en nuestra vision por
lamejora funcional significativa que acompafiaba a estos pro-
cedi mientos; otros autores realizaron observaciones similares'®.
El reconocimiento de este potencia beneficio, junto ala com-
prension de que la exposicion de la valvula mitral supone un
enfoque rutinario bien conocido por todos |os cirujanos cardia-
C0s, nos conduce a proponer un nuevo enfoque quirdrgico. Los
componentes incluyen el implante de una prétesis mitral méas
pequefia que € anillo valvular, combinado con un método que
remodele la arquitectura elipticanormal del ventriculo izquier-
do (VI) desde € interior de su cavidad.

Para alcanzar este objetivo, se debe acortar €l eje longitudinal,
acercando al anillo valvular |os mascul os papilares extendidos,
técnica que reduce la esfericidad del VI y crea unaformaven-
tricular eliptica. Este trabajo resumira nuestra experiencia en
132 pacientes consecutivos con miocardiopatiade etapafinal e
insuficiencia mitral secundaria tratada por un novedoso méto-
do de implante de valvula mitral.

Materialesy métodos

Ciento treintay dos pacientes portadores de miocardiopatia di-
latada, con regurgitacion mitral secundaria moderada o severa,
fueron sometidos a un nuevo procedimiento quirdrgico entre
Diciembre de 1995 y Marzo de 2008. Esta cohorte constade 74
pacientes masculinos (56,1%), con edades variando de 25 a 82
afos (63+12). Treintay tres pacientes (25%) tenian mas de 70
afos de edad. L os factores etiol 6gicos incluyen: isquémicos en
80 pacientes (60,0%), idiopaticos en 47 (35,6%), chagéasicos en
3, virdlesen 1, y gestacionales en 1 paciente.

Ciento nueve pacientes se encontraban en CF 1V (82,6%), y 23
en CF 111 (17,4%), a pesar de la medicacion adecuada, y cada
paciente requirié més de 2 hospitalizaciones por sintomas de
insuficiencia cardiaca avanzada. Once de ellos estaban en la
unidad de cuidados intensivos recibiendo inotropicos o balén
de contrapulsacion intraadrtico, dos requirieron didlisis, y uno
estabaen shock cardiogénico. Veintinueve pacientes habian sido
sometidosacirugiasprevias, incluyendo revascul arizacion mio-
cardica, aneurismectomia del ventriculo derecho, ventriculec-
tomia parcial, o resincronizacién, tanto como procedimientos
aislados como combinados.

Los criterios de inclusion eran: etapafinal delalC, mésde dos
internaciones en los Ultimos 3 meses, e IM moderada o severa
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diagnosticada por ecocardiografia transesof gica.

Los criterios de exclusion fueron: patologia mitral organica,
enfermedad asociada de lavélvulaadrtica, aneurismaventricu-
lar izquierdo, o revascularizacion miocardica con miocardio
hibernante. Todos |os procedimientos operativos fueron reali-
zados segun la aprobacion del Comité de Etica.

Se siguid un enfoque quirdrgico estandar, incluyendo esterno-
tomiamedia, canulacion delaaortay delavenacavay laexpo-
siciondelavavulamitral, tanto vialongitudinal izquierda, como
exposicion transeptal, si €l tamafio de la auriculaizquierda era
pequefio. El implante de protesis preservo lasvalvas valvulares
asi como también a aparato subvalvular. Lavalva anterior fue
seccionadaa medio, seguin latécnicadescritapor Miki y col .,
y un fieltro de teflon con suturas fue situado a lo largo de la
fronteralibre delacispide de lasvalvasy luego dirigido hacia
cada comisura para gjercer latraccion en las cimas de los mus-
culos papilares. En camaras ventriculares izquierdas muy lar-
gas, se paso unasuturacon parchesatravésdel angulo del mus-
culo papilar, insertandose através del borde delavalvaanterior
donde se habia realizado laincision, y luego dentro del anillo
vavular.

Esta maniobra de traccion acorta €l gje longitudinal del VI en
unacantidad equivalente aladistanciaentre el bordelibredela
clspidey suinsercion en el anillo auriculo-ventricular. Cuando
esta sutura esta segura, tracciona la base de los muscul os papi-
lares, de modo de remodelar |aforma ovoide del ventriculo iz-
quierdo, siguiendo la coaptacion de la sutura hasta el anillo.

El objetivo quirdrgico final para esta relacion espacial global
también incluye el achicamiento de la circunferencia ventricu-
lar superior. Consecuentemente, labase del corazén fue, de este
modo, estrechada por medio de laimplantaci6n de una pequefia
prétesis que generalmente es 2 veces menor que el anillo. Se
emplearon prétesis bioldgicas en 127 de los 132 pacientesy en
5, valvulas protésicas mecanicas. El tamafio de los anillos va-
riabaentre 25y 33 mm, incluyendo 25 (4), 27 (67), 29 (26), 31
(32) y 33 (3). Adicionalmente, el 70% (56/80) de los pacientes
isquémicos fueron sometidos a procedimientos asociados, in-
cluyendo revascularizacion (25), exclusion de éreas fibréticas
(26), 0 ambas (3), y resincronizacion (2).

El seguimiento posterior a altahospitalariaevalud laclasefun-
cional, el manejo farmacol6gico, evaluacion ecocardiogréfica
serial, y morbilidad y mortalidad. El periodo medio de segui-
miento fue de 39+18 meses. Once pacientes fueron sometidos a
un examen por resonanciamagnéticanuclear (RMN) prey posto-
peratorio paraevaluar €l indice de esfericidad del VI, obtenido
por la comparacién del ge transversal/longitudinal para gene-
rar unarelacion ancho/largo.

El test de Friedman (test de comparacion multiple) fue utiliza-
do paracomparar las distribucionesdelosresultados prey posto-
peratorios. El error alfafue establecido como p=0,01, y €l mé-
todo Kaplan-Meier fue aplicado para generar curvas actuaria-
les de sobrevida.

Resultados
Lamortalidad hospitalaria (al dia 30) fue del 14,4%, y las cau-

sas primarias fueron bajo gasto cardiaco (7), falla mdiltiple de
Organos (4), accidente cerebrovascular (2), bronconeumonia(3),
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Figural. Curvade sobrevidaactuarial delos primeros 116 pacien-
tes que muestran la caida mitral debido a la mortalidad hospitala-
rig, seguida de una curvarelativamente planay estable.

arritmias refractarias (1), y trombosis mesentérica (1).

Ciento treinta pacientes fueron dados de alta del hospital y tu-
vieron un seguimiento que variaba entre 1y 118 meses (media
39+18). Lacurvaactuarial de sobrevida, incluyendo lamortali-
dad hospitalaria, se muestraen laFigura 1. Ladeclinacion pre-
dominante de mortalidad ocurrié en el interval o perioperatorio
inmediato (primeros 2 meses), como una trayectoria plana y
tardia, fue observada siguiendo €l alta hospitalaria, indicando
un estado relativamente estable en la evolucion de los sobrevi-
vientes.

También, se observd unareduccidn sustancial enlamorbilidad,
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Figura 2. Evolucion de lafraccion de eyeccion por ecocardio-
grafiade las valvulas en periodo preoperatorio, pre-alta hospi-
talariay 6 meses més tarde (media).
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Figura 3. Ecografias de volumen sistélico que muestran au-
mento significativo debido a la eliminacién del volumen re-
gurgitante.
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Figura 4. Evolucion de los volimenes del ventriculo izquier-
do (volimenes diastdlico y sistélico) sin mostrar una reduc-
cion significativa.

ya que la clase funcional postoperatoria mejor6 significativa-
mente. Mientras tanto, la evaluacion preoperatoria mostré que
el 82,6% estabaen CF 1V, y e 17% en CF lIl. Méas tarde, una
evaluacién postoperatoria demostré que el 77% estaba en CF
I1, el 15% en CF 111,y el 8% en CF V. En este Ultimo grupo de
CF 1V, tres pacientes habian sido sometidos atrasplante cardia-
€0, y uno se encontraba en lista de espera para trasplante.
Laevaluacion funcional también serealizé através de datos de
la ecocardiografia transtorécica, como fraccion de eyeccion,
volumen sistélico y volUmenes ventriculares izquierdos, reali-
zados en los periodos preoperatorio inmediato, previo a ata
hospitalariay alos 6 mesesdel postoperatorio, como se pueden
ver enlasFiguras 2, 3y 4.

Estos cambios funcional es fueron asociados a una marcada al-
teracion de laformaventricular, como puedeverseen laFigura
5 que compara las ecocardiografias pre y postoperatoria de un
mismo paciente. La cuantificacién de como la remodelacién
afectd alaesfericidad ventricular fue realizada en 11 pacientes
consecutivos; la Figura 6 muestra como la RMN develalare-
modelacion de laforma ventricular durante el implante mitral,
sereduce el indice de esfericidad y asi permite el desarrollo de
un contorno mas eliptico.

Discusion

La conexion de los masculos papilares a anillo valvular mi-
tral en el corazén normal configura la forma eliptica natural
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Figura 5. Ecocardiograma tomado antes y después de la im-
plantacién de los musculos papilares y bioprotesis. Notese el
cambio postoperatorio en la forma esférica de la camara (ala
izquierda) ala configuracion eliptica (ala derecha).

del VI, sujetando la camara con forma de “V” através de sus
conexiones entrelas cuerdasy la pared ventricular. En cambio,
ladesconexion de estarelacion durante €l reemplazo delaval-
vula mitral cambia la forma geométrica ventricular hacia una
configuracion esférica. La importancia de mantener esta inte-
raccion normal esindiscutible, y lastécnicas recientes de reem-
plazo valvular en posicion mitral procuran evitar [adesconexion
entre valvas, cuerdas, y misculos papilares para evitar la inte-
rrupcién iatrogénica de la arquitectura ventricular geométrica.
Fuerzas tangenciales del aparato valvular ocurren durante la
diastole y lasistole con pérdida de la capacidad de coaptacion
de las valvas, como una caracteristica anatdmica, en €l ventri-
culo de lamiocardiopatia dilatada’®.

Existe un similar deterioro de las caracteristicas de la funcién
normal del muasculo papilar, ya sea por una enfermedad subya-
cente de los musculos después de un infarto de miocardio o
dafio intrinseco del miocito proveniente de una miocardiopatia
idiopatica o inflamatoria. Ambos factores se encuentran pre-
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Figura 6. Resonancia magnética de los valores pre y postope-
ratorios del indice de esfericidad (relacion entre el gje longitu-
dinal y transversal) en 11 pacientes. Notese que los indices
postoperatorios han pasado a ser mas elipticos, mientras que
se reduce el indice de esfericidad, |o que indica menos esferi-
cidad (0,5=elipse, 1,0=esfera).
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sentes en la poblacion de pacientes reportados, y este novedoso
abordaje quirdrgico de remodel acion ventricular atravésdelos
mUscul os papilares se instituy6 debido: (a) a reconocimiento
de laimportancia de reconstruir esta configuracién geomeétrica
cuando setratade laimplantacion de unavévulaen el corazén
dilatado insuficiente, y (b) a nuestro conocimiento previo de
los beneficios funcional es que resultan de agregar lacorreccién
de laincompetencia mitral durante una VIP en € tratamiento
de lamiocardiopatia no isgquémica.

Los principios para salvar |os aparatos de las valvas y de las
cuerdas fueron descritos en 1988 por Miki y col.’®, através de
los cuales realizaron lamismaincision en formade “V” en la
valva anterior, como fue realizado en €l presente estudio. De
todas maneras, €l enfoque descrito difiere, considerando que
Miki solo junté las valvasy las cuerdas a anillo, mientras que
el método detallado en este reporte a veces, en corazones muy
dilatados, aplicauna sutura con parches através de la puntadel
mUscul o papilar en este proceso. De estaforma, obtenemos una
camara mas conica con mayor eficiencia.

L os principios de este procedimiento incluyen (a) lageneralidad
del conocimiento quirdirgico convencional sobre como enfocar
rutinariamente lavavulamitral de modo que no debaaprenderse
ningin método nuevo de exposicion, y (b) mostrar como lamo-
dificacion de un método de implante de vAvulamitra estableci-
do puede asociarse a usar € concepto de traccion, mientras las
puntas de la cabeza extendida del musculo papilar son retraidas
dentro del anillo durante el implante valvular. Estamodificacion
delaarquitecturadel musculo papilar permite, aestas estructuras
naturales, gjercer un efecto remodelador en e ventriculo subya-
cente, haciendo su formamas liptica

Los datos ecocardiograficos, los delaRMN vy los clinicos apo-
yan laimportancia de remodelar unaformamés normal aestos
corazones dilatados insuficientes. El apoyo funcional delafor-
ma mejorada fue proveido por los datos de la ecocardiografia
en un contorno mas eliptico, una mejorada fraccion de eyec-
cién, el indice del volumen de fin de sistole con reduccion de
los volimenes ventriculares, y principalmente, se observa que
el 77% delos pacientes mejoraron aCF 11 (NYHA), cuando en
su clasificacion preoperatoria €l 83% estaban en CF IV y €
17% en CF 11I.

Las pruebas pre y postoperatorias con RMN evaluaron el indi-
ce de esfericidad y cuantificaron un regreso a una forma més
eliptica, confirmando la configuracion geométrica deseada de
este novedoso procedimiento que coordina la reconstruccion
ventricular con €l implante de valvula mitral.

A través delaevaluacion delas curvas de sobrevida, sevislum-
braron dos aspectos de esta experiencia con 132 pacientes. Pri-
mero, hubo una mortalidad hospitalaria del 14,4%, y la predo-
minancia de muertes ocurrié en el intervalo de 2-3 meses. Este
hallazgo supone que deben considerarse tres factores: laintro-
ducci6n urgente en este procedimiento de pacientes de muy alto
riesgo, €l fracaso en abordar y excluir el area no-funcional u
otros procedi mientos asociados en 56/80 paci entes i squémicos,
asi como afrontar unainvestigacion mas detallada de |os méto-
dos de prateccion de miocardio en estos pacientes muy avanza-
dos. Por ggemplo, Sumay colaboradores!® reportaron unain-
fluencia adversa similar de procedimientos urgentes cuando se
aplicd un enfoque ventricular aun paciente con miocardiopatia
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no isguémica. Asimismo, consideramos la ausencia de cicatriz
como contraindicacion a excluir del misculo no-funcionante
en la miocardiopatia dilatada isquémica. Sin embargo, puede
haber cicatriz trabecular?.

El segundo factor de prondstico se relaciona a la trayectoria
relativamente plana de la curva de sobrevida, siguiendo la pér-
didade paciente de alto riesgo. Esta observacion supone que la
remodelacion de la forma puede introducir una configuracién
geométrica que permita un buen pronéstico a largo plazo, ya
gue la esperada tendencia descendente de la trayectoria de so-
brevida seria pensada de otra manera, si dicho cambio eliptico
no alterara el curso natural del proceso de la enfermedad.

El implante de una valvula mitral para la regurgitacion mitral
secundariaen miocardiopatiadilatadaisquémicahasido un pro-
cedimiento con efectos limitados. Sin embargo, enfoques pre-
vios solo sedirigieron hacialavavula??. El nuevo método en
este reporte utiliza los misculos papilares retenidos como un
sujetador parareconstruir laformadurante el reemplazo valvu-
lar, y asi introduce un fundamento ventricular a este procedi-
miento.

L os datos preliminares sefialan que esta novedosamirada de un
procedimiento valvular/ventricular para miocardiopatia dil ata-
daen estadio fina puede merecer futuras consideraciones.
Asimismo, esta aplicacion actual del efecto de traccion de los
mUscul os papilares puede ser aplicada mas adel ante para redu-
cir simultdneamente la ampliacion que a veces existe entre las
bases de |os muscul os papilares en la camara dilatada. Este en-
fogque también posee laventgja de evitar unadilatacion progre-
siva de la camara ventricular y no sblo una reparacion de la
vélvulamitral, también reportado por otros autores®.
Recientemente, en un seguimiento de dos corazonestrasplanta-
dos, hemos observado que necesitamos desarrollar una estrate-
giaquirdrgicaparaprevenir laexpansion septal que puede ocu-
rrir apesar del implante de la prétesis mitral y de laremodela
cién.

Conclusion

El implante de una prétesis de valvula mitral y la remodela-
cion del ventriculo izquierdo através de los mascul os papila-
res en la etapa final de la miocardiopatia con regurgitacion
mitral significativa puede ofrecer una alternativa al trasplante
cardiaco.

Estos nuevos y vigjos hallazgos demostraron una mejor cali-
dad de vida, una mejora en varios parametros ecocardiogréfi-
cosy unareduccion de laesfericidad del ventriculo izquierdo.
La tasa de mortalidad hospitalaria esta aumentada en los pa-
cientes de alto riesgo, pero la trayectoria relativamente plana
de lacurvade sobrevida supone que puede esperarse un mejor
prondstico en esta clase de pacientes en la etapa final de la
enfermedad cardiaca.
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