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Caso clinico

Fibrilacion auricular crénica: Reduccion auricular
izquierda complementada mediante el uso de fenol
intramiocardico. Reporte de un caso

Ovidio A Garcia-Villarreal,* Roberto Gonzalez-Oviedo**

RESUMEN

La reduccién auricular izquierda es un procedimiento bien cono-
cido para la eliminacién de la fibrilacién auricular crénica que
acomparia a la enfermedad valvular mitral. La parte fundamen-
tal de esta técnica esta representada por el aislamiento de las ve-
nas pulmonares. Presentamos aqui la experiencia de un caso en
el cual se utilizé una inyeccién intramiocardica de fenol para
complementar el aislamiento de las venas pulmonares, debido a
la situacion especial de dicho caso, el cual se trataba de una ter-
cera intervencion sobre la valvula mitral.

Palabras clave: Reduccién auricular izquierda, fibrilacion au-
ricular, cirugia valvular mitral, fenol, aislamiento de las venas
pulmonares.

INTRODUCCION

La reduccién auricular izquierda es un procedimien-
to quirdrgico bien estandarizado para la ablacién de
la fibrilacién auricular crénica (FA) que acompafa a
la enfermedad valvular mitral. La parte crucial de
esta técnica quirurgica consiste en el aislamiento de
las venas pulmonares (VP). En la forma tradicional,
la cAmara que contiene a las 4 VP es seccionada en la
totalidad de su circunferencia. Una simplificacion a
este procedimiento ha sido implementado mediante
la inyeccién intramiocéardica de fenol. Se describe
aqui la experiencia de un caso operado de reimplante
de protesis mitral, plastia trictspide y reduccién au-
ricular izquierda utilizando fenol intramiocardico.

* Departamento de Cirugia Cardiotorécica.
** Departamento de Anestesiologia.

Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y del Térax No. 34,
Instituto Mexicano del Seguro Social; Monterrey. NL, México.

ABSTRACT

The left auricular reduction is an affluent procedure known for
the elimination the chronic atrial fibrillation that accompanies
the mitral valve disease. The fundamental part of this technique
is represented by the isolation of the pulmonary veins. We present
here to the experience of a case in which an intramiocardic injec-
tion of fenol was used to complement the isolation of the pulmo-
nary veins, since the special situation of this case of being a re-
redo (third) intervention on the mitral valve.

Key words: Left atrial reduction, atrial fibrillation, mitral valve
surgery, phenol, pulmonary veins isolation.

REPORTE DEL CASO

Una paciente femenina de 36 afios de edad, fue admi-
tida en el hospital. Presentaba historia de enferme-
dad valvular mitral reumética, habiendo sido someti-
da a comisurotomia mitral cerrada quirurgica hace
16 afios, y posteriormente a implante de una prétesis
mitral biolégica hace 10 afios. Ademas, presentaba
una historia de 11 afios de fibrilacion auricular croé-
nica (FA) manifestada por palpitaciones. Ahora, la
paciente se presentaba en el hospital con diagnéstico
de disfuncion de la prétesis mitral bioldgica. Un es-
tudio ecocardiografico demostro6 un area valvular mi-
tral de 1.6 cm?, e insuficiencia mitral severa, fraccion
de expulsién del ventriculo izquierdo de 0.50, con un
didmetro diastoélico final de 60 mm, y un didmetro
sistélico final de 45 mm. Las dimensiones de la auri-
cula izquierda (Al ) eran de 54 mm, 70 mm y 55 mm
en sus didametros anteroposterior, superoinferior y
transverso, respectivamente. La valvula tricuspide
mostraba insuficiencia severa, y un PSAP de 48 mm
Hg. La paciente se encontraba en clase funcional 111
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de la New York Heart Association. Fue sometida a
cirugia en septiembre del 2001, realizando un reim-
plante de protesis mitral mecanica 27 mm St Jude
Medical (St Paul MN, USA), una plastia tricuspidea
transitoria tipo Kay, y reduccion auricular izquierda,
con aislamiento de las VP e inyeccion de fenol intra-
miocérdico.

Técnica quirdrgica. La cirugia fue realizada a
través de esternotomia media. Se efectud la libera-
cion de adherencias entre pericardio y epicardio a lo
largo de todo el corazdn, excepto en la zona corres-
pondiente a la base de la orejuela izquierda (Ol), la
cual se encontraba firmemente adherida al pericar-
dio como resultado de su amputacion en el curso de
la comisurotomia mitral cerrada previa. Se utiliz6
canulacion estandar bicaval y en aorta ascendente
para la derivacién cardiopulmonar a 28° C. Después
del clampaje adrtico, se administro cardioplejia re-
trograda, fria, sanguinea, hiperpotasémica, a través
del seno coronario, intermitentemente cada 20 mi-
nutos. Dada la complejidad del procedimiento de re-
duccion auricular izquierda en los casos de reopera-
cion con gran cantidad de adherencias a nivel de la
base de la Ol, solamente se realizé una incision semi-
circunferencial para el aislamiento de las VP, dejan-
do un islote de tejido de la Al sin incidir de aproxi-
madamente 1 cm de longitud, entre ambos extremos
de esta incision, justamente en la parte mas poste-
rior y hacia la izquierda, adyacente al sitio corres-
pondiente entre las VP izquierdas y la base de la Ol.
La protesis bioldgica fue extirpada y sustituida por
una protesis mitral mecanica 27 mm St Jude Medical
(St Paul MN, USA). La parte de tejido miocardico
auricular entre ambos extremos de la incision fue so-
metida a la inyeccion intramiocardica de fenol al
15% (0.2 mL), desde el interior de la Al. Ambos ex-
tremos de la incision semicircunferencial alrededor
de las VP fueron suturadas con surgete continuo de
polipropileno del 3/0, hasta cerrar totalmente la au-
ricula izquierda. La aorta se desclampg, y el ritmo
sinusal normal fue recuperado de inmediato. A cora-
z6n latiendo, se realizé una incision sobre la auricu-
la derecha y se efectud una plastia tricuspidea tipo
Kay (bicuspidizacion) transitoria utilizando sutura
de &cido poliglicélico del 2/0. El resto de la cirugia
transcurri6é de manera habitual.

RESULTADOS
El curso posoperatorio de la paciente fue sin compli-

caciones. Fue extubada dentro de las primeras 6 ho-
ras posoperatorias. El sangrado total en las primeras

24 horas fue de 300 mL, sin necesidad de aminas
para el mantenimiento de la funcién cardiovascular.
El ritmo sinusal normal se ha mantenido desde el
momento del desclampaje adrtico hasta la fecha ac-
tual, sin reentradas de FA, ni problemas en la con-
duccion AV.

DISCUSION

La FA crénica frecuentemente acompafia a la enfer-
medad valvular mitral.! La reduccién auricular iz-
quierda es un procedimiento quirdrgico bien estan-
darizado para la eliminacion de la FA crénica.Z* La
parte fundamental de esta técnica quirdrgica con-
siste en el aislamiento de las VP. Haissaguerre y
cols.®> han demostrado que el origen mas comun de
los focos ectopicos responsables de la génesis de la
FA sucede en las venas pulmonares, sobre todo a
nivel de las venas superiores hasta en un 96% de los
casos. La terapéutica debe incluir incisiones linea-
res que aislen a las VP. Diversas técnicas de abla-
cion mediante el uso de radiofrecuencia han sido
utilizadas con una tasa de éxito del 69% en un se-
guimiento de 8 == 4 meses.58 Sin embargo, se ha de-
mostrado la importancia de la uniformidad en la
profundidad de la quemadura tisular mediante el
uso de radiofrecuencia. Asi, la existencia de peque-
fios islotes de tejido de la Al sobrevivientes a dicha
guemadura tan pequefios como => 0.8 mm es sufi-
ciente para la reentrada de los estimulos eléctricos
caoticos de las VP hacia el interior de la Al, con la
subsiguiente reaparicion de la FA.°

Es evidente que la estrategia de utilizar incisiones
quirdrgicas seccionando el espesor total del tejido
miocardico de la Al alrededor de las 4 venas pulmo-
nares es la forma mas segura de realizar el aisla-
miento de las mismas.?3

En nuestra experiencia de 25 casos operados de
reduccidn auricular izquierda, hemos encontrado
gue en los casos sometidos a cirugia previa de la val-
vula mitral mediante comisurotomia mitral cerrada
digital, esto implica una condicion de alto riesgo para
la aplicacion del procedimiento de reduccion auricu-
lar izquierda en la forma tradicionalmente descri-
ta.2:3 Bajo estas condiciones, hemos observado la ne-
cesidad de realizar variantes a la técnica original-
mente descrita por nosotros.

En el caso aqui descrito, se ha realizado solamen-
te una de las dos incisiones alrededor de las VP, en-
fatizando en la parte crucial del procedimiento re-
presentada por el aislamiento de las VP. De esta ma-
nera, se ha eliminado el riesgo de trabajar alrededor
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del area anteriormente ocupada por la base de la Ol
(extirpada durante la comisurotomia mitral cerrada
digital), la cual se encontraba sumamente adherida y
deformada. No obstante, dada la condicion anterior
fue imposible realizar la incision quirdrgica rodean-
do la totalidad del perimetro de la cAmara que con-
tiene las 4 VP. Por consiguiente, fue necesario man-
tener una porcion del tejido miocardico de la Al sin
seccionar entre las VP izquierdas y la cicatriz corres-
pondiente a la base de la Ol. Con la finalidad de lo-
grar el aislamiento total de las VP, se utiliz6 una in-
yeccién intramiocardica de 0.2 mL de fenol al 15% en
la porcion tisular de la Al anteriormente citada. La
aplicacion intramuscular de fenol causa denervacion
y necrosis muscular.19 De esta manera, se logro el
aislamiento total de la camara que contiene a las 4
VP, consiguiendo, asi, la desaparicion de la FA en
este paciente.

CONCLUSIONES

Aunque la experiencia con la aplicacion de fenol
intramiocardico practicamente se limita a este
caso, dado que no existen antecedentes en la lite-
ratura, parece ser un recurso eficaz para lograr
una necrosis de un area miocardica limitada y con-
trolada. Esta técnica complementa a la perfeccion
el procedimiento de aislamiento de las VP para eli-
minar la FA crénica durante el curso de una ciru-
gia mitral, especialmente cuando se trata de un
caso de alto riesgo quirdrgico, debido a la existen-
cia de una o mas cirugias cardiacas previas en el
mismo paciente.
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