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Resumen

Se relata la experiencia de cirugia electiva de
sustitucion valvular mitral con una técnica qui-
rurgica llevada a cabo con circulacion
extracorpOrea, sin pinzar la aorta y a corazon
latiendo. Los resultados con mortalidad de 5%
en 30 pacientes, superan la mortalidad espera-
da de 12% segun la escala de Parsonnet y del
5.8% segun el Euroscore.

Summary
INTRACARDIAC SURGERY : ANOTHER PROBLEM APPROACH

The experience in surgery for replacing mitral
valve with a technique involving extracorporea
circulation, without pressing the aorta and with a
beating heart is related. Mortality results in 30
patients (5%) surprasses the 12% expected
mortality, according to Pearsonnet Scale, and
5.8% according to Euroscore.

Palabras clave: Cirugia intracardiaca a corazén latiendo. Reemplazo valvular mitral. Nueva técnica quirdrgica.
Key words: Intracardiac surgery in a beating heart. Valvular replacement. New surgical technique.

Introduccién
radicionalmentelacirugiaintracardiacase
I ha realizado pinzando la aorta y usando
diferentes soluciones cardioplé§jicas, lo
gue permite realizar la intervencién con € cora-
z6n parado y en un campo exangue. El pinzamien-
to adrtico supone unayatrogeniaen lacirugiacar-
diaca porque implica un dafio isquémico paraun
miocardio de por si patol6gico'? y porque ade-
mas estarel acionado con eventos neurol dgicos en
el post-operatorio.®* Presentamos nuestra expe-
riencia con esta técnica en la cirugia electiva de
sugtitucion valvular mitral asi como ladescripcion
delamismay los resultados.

Material y métodos

Desde Diciembre de 1999 hemosintervenido con
el corazdn latiendo y sin pinzar la aorta un nu-
mero variado de cirugiasintracardiacas entrelas

que figuran: comunicaciones interauriculares,
comunicacionesinterventricul ares, sustituciones
valvulares mitrales asociadas a otros procedi-
mientos, cirugia coronaria, etc. Presentamos el
grupo de cirugias electivas sobre la vavula mi-
tral, intervenidas con el corazén latiendo y sin
pinzar la aorta. El grupo compuesto por 30 pa-
cientes, de los cuales eran: 17 mujeresy 13 va-
rones. La edad media era de 55 + 14.2 (20-68).
Las indicaciones para la cirugia fueron: insufi-
ciencia mitral en 8, doble lesion mitral en 16 y
estenosis mitral calcificada en 6. El grado fun-
cional de los pacientes era: Grado Ill en 27 y
grado IV en 3. Habian sido sometidos a inter-
venciones previas sobre la valvula mitral 6 pa-
cientes. Las caracteristicas preoperatorias estén
sumarizadasenlaTablal. Lamortalidad espera-
daseglin laescala de Parsonnet erade un 12%y
segun el Euroscore de un 5.8%.

* Jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca. Murcia. Espafia.
** Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Universitario Virgen de la Arricaxa. Murcia, Espafia.
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Tabla I. Hallazgos preoperatorios.

NUmero de pacientes 30
Edad 55.5 (20-68)
Mujeres 17
NYHA = 3 30
PSP preoperatoria 56 (25-100)
PSP > 45 23
Parsonnet > 9 18
Euroescore > 5 16
Operaciones previas 6
Diagnéstico

Estenosis mitral 6
Insuficiencia mitral 8
Doble lesion mitral 16

FE 55% (40-75)

Técnica quirdrgica

L os 30 pacientes fueron sometidos a sustitucién
valvular mitral con circulacion extracorplreasin
pinzar laaortay con €l corazon latiendo. Lavia
de abordgje utilizada fue la esternotomia media
en 25 pacientesy latoracotomia en 5 pacientes.
En los 27 pacientes sometidos a sustitucién val-
vular mitral por esternotomia mediay por tora-
cotomia derecha la técnica fue la siguiente: pa-
ciente en decubito supino paralarealizacién de
la esternotomia media o en decubito lateral iz-
quierdo a 40° paralarealizacion de la toracoto-
mia derecha. Procedemos a la canulacion arte-
rial en laraiz de laaortay dos cavas como dre-
naje venoso pasando cintas alrededor de las ca-
vas. Entramos en CEC dejando que latempera-
tura caiga hasta aproximadamente 32° centigra-
dos. Mantenemos una presion de perfusion por
enzimade 60 mm Hg para nutrir adecuadamen-
te el misculo miocéardicoy el resto de los érga-
nos de la economia durante la CEC ala tempe-
raturamencionaday para conseguir unavavula
aortica que esté cerraday seaunaviade altare-
sistencia para evitar embolizaciones aéreas. Se
accedio alavadvulamitral através del surco en
11 pacientes y através de la auricula derechay
septo interauricular en 19. Se implantaron proé-
tesis mecanicas en todos los casos, 9 de Carbo-
medicsy 21 de St. Jude. Unavez implantada la
prétesis, purgamos de aire las cavidades lentay
cuidadosamente dejando que €l ventriculo iz-
quierdo sellenedesangrey €l airesalgaatravés
delaprétesisincompetente graciasalasondade
Foley que dgjamos a su través; paraéllo inicia-
mos la ventilacion pulmonar, de forma que las
cavidadesizquierdas se llenan de sangre, esim-

Arcas Meca R y cols.

portante destacar laposicion del pacienteen Tren-
delenburg durante toda laintervencion asi como
procurar que la zona de la auriculotomia quede
en la parte mas superior del campo, paralo que
es necesario lamovilizacion de la mesa operato-
riaen sentido lateral.

Resultados

Lamortalidad hospitalariahasido de un 5%. Han
fallecido dos pacientes. Ninguno de los falleci-
mientos hatenido relacion con latécnicaquirdr-
gica. Uno fallecié por una hemorragia intracra-
neal alos tres dias de la cirugia. El otro de una
sepsis a los 10 dias de la intervencion en UCI.
Ningun paciente presentd episodios neurol 4gi-
cos clinicamente detectables. Dos pacientes pre-
sentaron FRA. Un paciente present6 un blogqueo
post-operatorio que requirio implante de marca-
pasos definitivo. La extubacién media fue alas
8.2 horas. El tiempo de CEC medio fue de 76
minutos. La temperatura media del by-pass fue
de 32.6 grados. No presentaron infartos periope-
ratorios ninguno de |os pacientes.

Comentario

Lacirugiamitral sin pinzar laaortay con € cora-
z6n latiendo es técnicamente posible sin producir
embolismos gaseosos clinicamente detectables. La
mortalidad con esta técnica se Sitlla en nuestra ex-
periencia por debgjo de lamortalidad esperada se-
gun la escala de Parsonnet paranuestro grupo 'y en
€l mismo rango que la mortalidad esperada segiin
el Euroscore. Latécnicaesreproducibley un poco
més demandante que S se redliza con e corazon
parado. Unacontraindicacion para utilizar estatéc-
nica es lainsuficiencia adrtica moderada o severa.
Hemostenido quereconvertir trespacientesalatéc-
nicaconvencional con pinzamiento adrtico por ex-
ceso de sangre en € campo operatorio, lo que sig-
nificaun indice de reconversion del 10%. Latora
cotomiaderecha permite larealizacion de esta téc-
nica muy comodamente con un acceso muy Con-
fortabley un resultado estético muy favorable. Pen-
samos que € no pinzar laaortaaporta beneficios al
miocardio que se esta perfundiendo durante todo €
procedimiento asi como evitar € tocar la aorta de
los pacientes afiosos que se someten a cirugia ac-
tualmente. Destacar la importancia del purgado
cuidadoso de las cavidades paralo cual no utiliza-
mos ningUn aparato especia como otros grupos.®
Pensamos que esta técnica puede aportar claros
beneficios alacirugiaintracardiaca.

www.archcardiolmex.org.mx
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