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Valvulopatias: ¢ Cual es el procedimiento,
en cual paciente y con cual protesis?

Jorge Kuri

Resumen

Se analizan cuales son los procedimientos tera-
péuticos para la correccion de las valvulopatias,
tanto con los métodos hemodinamicos interven-
cionistas como con la cirugia reconstructiva o con
la colocacion de protesis valvulares. Ademas se
hace una sintesis de cuales enfermos deben ser
considerados para cualquiera de los procedimien-
tos referidos y en caso del empleo de prétesis,
cual es la mas conveniente en cual enfermo y en
cual posicion. Finalmente se proporcionan algu-
nos datos estadisticos de nuestra Institucion rela-
cionados con la cirugia reparativa tanto mitral como
tricuspidea y con la colocacién de proétesis.

Summary

HEART VALVES DISEASE WHICH PROCEDURE IN WHICH
PATIENT, AND WHICH PROSTHESI®

Therapeutic procedures to correct valve-pathies,
with hemodynamic, intervention methods, as well
as with reconstructive surgery or through the appli-
cation of valve prosthesis, are analyzed. Further-
more, a synthesis is made by which patients must
be considered for any of the referred procedures,
and in the case of using prosthesis, an analysis is
made about the most convenient patient and posi-
tion. Finally, statistical data about our Institution re-
lated to reparative mitral as well as tricuspid sur-

gery, with the application of prosthesis, is provided.

Palabras clave: Procedimientos en cirugia valvular. Prétesis valvulares. Indicacién quirargica en valvulopatias.
Key words : Valve surgery procedures. Valve prosthesis. Surgical indication in valve-pathies.

Cuando se ha establecido la indicacion quirdrgicamiento intervencionista, por sus excelentes resul-
en una valvulopatia en clara correspondencia cortados a corto y largo plazdya sustituido en la

su repercusion hemodinamica tanto por la clinica,mayoria de los casos a la comisurotomia mitral
como por los estudios de gabinete pertinentes, eterrada, no asi a la comisurotomia aértica (excep-
cardidlogo se enfrenta a tres interrogantes: to en escolares en quienes también la valvuloplastia
¢, Cudl procedimiento, en cual paciente o con cualcon balén ofrece excelentes resultados); en los
protesis? casos en los que la lesion mitral es doble o en las
En cuanto al primer planteamiento sobre ¢ cualinsuficiencias puras o predominantes, la plastia qui-
procedimiento?, debe enfocarse fundamentalmentetrgica como tratamiento conservador, en nuestro
a la valvula mitral ya que en la valvulopatia adrtica medio se realiza frecuentemente: en general la ci-
el procedimiento a seleccionar no ofrece dificul- rugia reconstructiva de la valvula mitral en nues-
tad puesto que en nifios o adolescentes puede séa Institucion se practica entre el 10 y el 15% de
una comisurotomia y en adultos sera habitualmentecasos de valvulopatia(Tabla I), con excelentes

el cambio valvular. En la vélvula mitral es dife- resultados tanto en escold&resmo en adultos.

rente ya que la tendencia actual general es hacia ebin embargo, a pesar de estos resultados satisfac-
tratamiento reconstructivo en un intento de con- torios iniciales, el proceso inflamatorio crénico que
servar la valvula nativa por el mayor tiempo posi- conduce a la deformacion y calcificacion progre-
ble, evitando asi las complicaciones inherentes asiva del aparato valvular, con el transcurso del tiem-
las protesis tanto biolégicas como mecanicas: sanpo favorece la reaparicion de las alteraciones ana-
grado, embolias, disfunciones protésicas y endo-témicas que finalmente requerirdn de un nuevo tra-
carditis infecciosa; y también alentados por los tamiento quirlrgico, esta vez con cambio valvu-
buenos resultados de la comisurotomia mitrallar, aun cuando debo sefialar otras posibles com-
abierta o cerrada y de las plastias tanto quirdrgicabinaciones de procedimient(fSg. 1). Pero para
como percutaneas con balon. Este Gltimo procedida seleccion del procedimiento mas conveniente
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Tabla I. Cirugia valvular en el INCICh Enero/Diciembre de 1999: N = 425.

A. Colocacién de proétesis N =378 (89%)
« Bioldgicas:113 (30%)
* Mecanicas: 265 (70%)
B. Cirugia reparativa: N =47 (11%)
« Comisurotomia mitral abierta 5
« Plastia en insuf. mitral 10
Total: 15 (32%)
« Plastia tricuspidea 32 (68%)
Total: 47 (100%) (100%)
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deben tomarse en cuenta aspectos generales e i
dividuales de cada caso en particular como se se
fala en laFigura 2 que muestra en forma esque-

matica qué procedimiento, en cuél paciente. En
este esquema se refiere que la valvuloplastia co
balén puede estar indicada en todos los enfermo
con lesiones estendticas (siempre y cuando el pun
taje de Wilkins lo permita); y la cirugia conserva-

dora es la otra opcion en lesiones mitrales y tricus-
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Fig. 2. ¢En cual paciente?
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éieberé proponer una mecanica en casi cualquier
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pideas estendticas pero también cuando la insufi-
ciencia acompafante es significativa o predomi-
nante; la tercera opcion es la colocacion de préte-
sis mecanicas o bioldgicas en cualquier tipo de
lesién y en cualquier posicién. No obstante debe
puntualizarse que para nifios, adolescentes, adul-
tos jovenes y menores de 65-70 afios, si se tuviese
que cambiar la valvula, son preferibles las prote-
sis mecanicas; y para mujeres con paridad NO sa-
tisfecha, embarazadas, o en sujetos mayores de
70 afios seria mejor las bioldgicas. Aunque esta
actitud puede ser discutible. Por estas razones en
estos grupos de enfermos con las caracteristicas
referidas en ld&igura 2 se prefiere una valvulo-
plastia con baléii o la cirugia conservadéra
siempre y cuando la valvula o valvulas enfermas
y su alteracion anatémica lo permitan, actitud que
se sigue en la valvulopatia mitral y tricuspidea
(aunque en el adrtico lo habitual es el cambio val-
vular). Debo reconocer que en muchas institucio-
nes de nuestro pais o extranjeras la tendencia es a
la colocacién de protesis en cualquier caso.
Desde luego que deben también considerarse
otras caracteristicas individuales como las que
se indican en ldabla Il y que en dltima instan-

cia seran los factores que determinaran, qué pro-

r(r}_edimiento, en cual enfermo. Por ejemplo, en-

fermos con clase funcional avanzada y cardio-
megalia> de grado Ill, la mejor indicacién es la
colocacién de protesis y si estuviese en fibrila-

i6n auricular que requiere anticoagulacion se

caso. Por otra parte, en enfermos con dificulta-
des para la anticoagulacion, de nivel socio-eco-
noémico-cultural bajo o que residan en zonas ru-
rales alejadas de centros urbanos que garanticen
el control de esta terapéutica o que por su edad u
otros factores exista alguna contraindicacion para
su empleo, entonces sera preferible el cambio
valvular por una prétesis bioldgica.

Pero ademas, si la decisién médico-quirargica fue
finalmente la colocacién de una valvula protésica
nos enfrentamos a la tercera interrogante: ¢ Cual
prétesis, para cual enfermo o para cual posicion?
En lasFiguras 3, 4, y Se esquematiza el tipo de
prétesis, la indicacién mas aceptable para las bio-
l6gicas y para las mecanicas; y cual es preferible
en posicién mitral, adrtica o tricuspidea.
Finalmente quiero hacer notar que en el INCICH,
de enero a diciembre de 1999 se colocaron 378
prétesis (el 70% fueron mecanicas) y que en este
grupo se hicieron 32 plastias tricuspideas: 32/378
= 8.5%(Tabla 1) Estos datos contrastan con la
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Tabla Il. ¢En cual paciente? ¢En qué posicion?
Factores a considerar: l l
» Clase funcional
* Grado de cardiomegalia o )
« Presencia de ACFA. * Biologicas: * Mecanicas:
e Uni o plurivalvular
» Paridad satisfecha ] )
+ Esperanza de sobrevida <4— Consideraciones—p
« Dificultades para anticoag.
» Nivel socio-econémico-cultural . )
+ Zona geogréfica de residencia - Triclspide - Mitral
- Pulmonar - Adrtica
- Ao. con anillo pequefio - Ao. con anillo pequefio
(sin stent) - Tricuspidea
¢ Cuél protesis? I. - Tubo valvado pulmonar - Tubo valvado aértico
S < > L. Fig. 5. ¢ Cual protesis? Ill.
» Biologicas: ¢ Mecanicas: g ¢ P
- Homoinjertos - De bola
- Heteroinjertos de - Univalvas Tabla Ill. Posicion de protesis INCICH: ler. semestre
cerdo o pericardio - Bivalvas 2000. N = 217
- Criopreservados ) )
- Sin stent o
- Autotransplante No %
v Mitral 71 33
Adrtica 71 33
- i - A Tricuspidea* 11 5
¢En cudles ¢En cual Mitro-adrtica 24 1
pacientes? posicion? Mitro-tricuspidea* 40 18
y/o M.Ao. Tric.*
Fig. 3. N =217 100%

* Prétesis tricuspideas = 51/217 (23%)

:En cudles pacientes? (Aparte plastias tricuspideas =10/217 [4.6%)])
< H

l l Tabla IV. Prétesis valvulares. INCICh Periodo 1987-
1999. N = 3828.
. Biolégicas: « Mecanicas:
Posicion
i{— Consideraciones —}l « Mitral 2222 (58%)
* Adrtica 1421 (37%)
* TricGspide 185 (5%)
- Edad gestacional - Nifios « Total 3828 (100%)
- Paridad no satisfecha - Adolescentes
- Problernas de anticoag. - Adultos < 65/70 afios
- Probl. socio-econ-cult. - Reoperaciones
- > 65/70 afios - Larga esperanza de También quiero resaltar que en afios pasados el
vida. porcentaje de cambios valvulares mitrales era

mucho mayor que los aérticd@abla V) pero

que ultimamente se han colocado en nuestro hos-
pital en la posicién adrtica tantas como en la
informaciart del primer semestre del 2000, en mitral® (Tabla Ill). La explicacién para tal incre-
donde se aprecia que las plastias tricuspideas s6lmento en la colocacion de prétesis adrticas pro-
se practicaron en el 4.6% en contraste con elbablemente se deba a que la etiologia degenerativa
mayor nimero de colocacion de protesis la vemos cada vez con mayor frecuencia en esta
tricuspideas: 51/217 = 23%kabla lll). Este cam-  vélvula en razén del incremento en el promedio
bio se debe a que la actitud clinico-quirargica parade vida de nuestra poblacion.

el tratamiento de la valvula tricispide se inclina

cada vez mas a utilizar protesis en posicion Mi agradecimiento al Dr. Fernando Lopez Soriano
tricuspidea, sobre todo considerando los buenoglel Departamento de Cirugia y a los Doctores Mi-
resultados a mas largo plazo de las prétesis quguel Casanova y Antonio Jaimes del Departamento
de las plastias en esta posicion. de Bioestadistica por la informacién proporcionada.

Fig. 4. ¢Cual protesis? Il.
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