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Diez afios de valvuloplastias mitrales en el Hospital
Juarez de México: seguimiento ecocardiografico.
Estudio prospectivo
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RESUMEN

Introduccién. Actualmente el procedimiento terapéutico de eleccién en la estenosis mitral pura no calcificada es la valvuloplastia
mitral percutanea por ser un procedimiento de bajo costo, poco traumatico, estancia hospitalaria corta y los resultados a largo
plazo son semejantes a los obtenidos con comisurotomia mitral abierta o cerrada. Objetivo. Anélisis de los resultados durante 10
afios de valvuloplastia en el Hospital Juarez de México seguimiento ecocardiografico. Material y métodos. De 78 expedientes
revisados, 25% se eliminaron por tener informacion incompleta. La poblacion de pacientes comprende 58, que correspondieron a
47 pacientes mujeres y 11 varones, a quienes se les realiz6 valvuloplastia mitral percutanea. Los criterios de seleccién fueron:
hallazgos radioldgicos, eléctricos y por ecocardiografia score Wilkins adecuado, en nuestra muestra el promedio fue de 7, area
valvular mitral (AVM) predilatacion promedio fue de 0.9 cm?, el gradiente transvalvular mitral oscilaba entre 9-39 mm Hg (medio
21.5), se utiliz6 técnica de doble balon 15 pacientes (25.9%), inohue 25 pacientes (43.1%), nlcleos 17 pacientes (29.3%) y en un
paciente balén Von Hauffer (1.7%). La duracién del seguimiento fue de uno a 84 meses. Resultados. Encontramos un promedio de
reestenosis global de 63.7% a los cuatro afios, distribuidos de la siguiente manera: AVM posprocedimiento menores a 1.2 cm? 23
pacientes (39.3%), 14 pacientes con areas de 1.3 a 1.4 (24%), areas de 1.5 21 pacientes (36.2%). Complicaciones, 18 pacientes
(29.3%). En 16 (27.6%) pacientes fueron a cambio valvular mitral, una paciente rechazé el procedimiento quirtrgico. Conclusio-
nes. Los resultados de nuestra serie no son los mejores, pues existe 63.7 de reestenosis a los cuatro afios; las complicaciones, asi
como el nimero de pacientes que han requerido ir a cambio valvular mitral es elevado. Estos hallazgos nos obligan a reanalizar las
caracteristicas de los pacientes que deben beneficiarse de este procedimiento.

Palabras clave: Area valvular mitral, score Wilkins, presion sistélica pulmonar, presion capilar.
ABSTRACT

Background. Currently percutaneous mitral valvuloplasty has become the first choice option for treatment of mitral stenosis; this
procedure is less traumatic, lower cost, with shorter hospitalization; and long term results may be equivalent with those of surgical
closed and open comissurotomy. Objective. To analyze the results of 10 years of valvuloplasty in Hospital Juarez de Mexico
according to echocardiographic evaluation criteria. Material and methods. We collected our data from 78 patients using medical
records, there were 20 patients excluded for missing data. The patient population includes 58 patients: 48 female and 11 male. The
inclusion criteria: ecocardiographic score Wilkins, radiographic and electrocardiographic findings; in our study population Wilkins
average << 7, mitral valve area average < 0.9 cm and transvalvular gradient range from 9-39 all of those before valvuloplasty. The
procedure was performed with doble ballon technique in 15 patients (25.9%), Inhoue 25 patients (43.11%), nucleus in 17 (29.3%)
and only one with Von Hauffer (1.7%), the follow up period was from 1-84 months. Results. Our global data have shown that
63.7% restenosis within four years of follow up. Mitral valve area post procedure were << 1.2 cm in 23 patients (39.3%), 14 patients
with mitral valve area range 1.3-1.4 cm (24%) and = 1-5 cm 21 patients (36.2%). Complications ocurred in 18 patients (29.3%).
16 patients required mitral valve replacement, and one refuse to have surgical procedure. Conclusions. The results in our series in
percutaneous mitral valvuloplasty are suboptimal; at the end of the study 63.7% had restenosis at four years of follow up. The
complications and the amount of patients requiring mitral surgery is high and these results in force us to re-evaluate conditions in
which patients could benefit with this procedure.

Key words: AVM Mitral valve area, SW score Wilkins, PSP pulmonary sistolic pressure, WP wedge pressure.

* Carditloga Intervencionista HIM.
** Cardi6logo Clinico HIM.
*** Cardi6logo Ecocardiografista HIM.
**** Cirujano Cardiovascular HIM.
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INTRODUCCION

En el afio de 1984 cuando aparece la valvuloplastia mi-
tral percutanea como un procedimiento promisorio para
el tratamiento de la estenosis mitral,* y que los resultados
son semejantes a los obtenidos por cirugia, sin los incon-
venientes de la cirugia amén del trauma quirdrgico, es-
tancia hospitalaria corta, menor costo y complicaciones
realmente bajas, es a partir de tan excelentes resultados
cuando se constituye en el procedimiento de eleccion y
se esta frente a esta patologia.?%1213

OBIJETIVO

Analizar los resultados de 10 afios de las valvuloplastias
mitrales percutaneas en el Hospital Juarez de México
(HIM), mediante la valoracion por ecocardiograma.

MATERIAL Y METODOS

El HIM inicia con este procedimiento en abril de 1994y a
la fecha tiempo en que se han efectuado un total de 78
procedimientos, todos los pacientes cursaban con esteno-
sis mitral predominante, sélo dos pacientes con estenosis
adrtica no significativa, de éstos se cuenta con tres defun-
ciones (3.7%) por complicaciones del procedimiento, 20
pacientes quedan fuera del protocolo por no tener un se-
guimiento adecuado, el paciente no vuelve a acudir a
consultas, expedientes incompletos, extravio de los mis-
mos, etc., quedando 58 pacientes, 47 correspondieron al
sexo femenino (81%), y 11 del sexo masculino (19%) (Fig.
1), con edades comprendidas de 19 a 71 afios (media 41)
(Fig. 2). A todos los pacientes se les hizo historia clinica,
radiografia de térax, trazo electrocardiogréafico y ecocar-
diograma transtoracico basal, para lo cual se utilizaron
dos equipos Kontron Sigma HVcd transductor 2.5 MHZ y
General Electric Vivid 7 transductores 2.5y 3.7 MHZ, se
realizaron los cortes iniciales en eje corto, largo y dopler
(Figs. 2, 3y 4) tomando en cuenta los siguientes parame-
tros: Score Wilkins promedio de 7, gradiente preprocedi-
miento 9-39 mm Hg (medio 21.5), AVM preprocedimiento
0.5a 1.1 cm?(0.9) (Cuadros 1y 2).

Para la realizacién de la valvuloplastia mitral se utili-
zaron diferentes balones, doble balén 15 pacientes
(25.9%), Inohue 25 pacientes (43.1%), nlcleos 17 pacien-
tes (29.3%) y un paciente bal6n Von Hauffer (1.7%), (Fig.
3), esto podemos explicarlo desde el punto de vista cos-
tos, pues en muchas ocasiones los materiales deben ser
adquiridos por el paciente y tanto el balén nucleus, como
los dos balones representan un costo de un tercio en rela-
cion con el baldn Inohue.
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81.03/81.0%

Figura 1. Género. 58 pacientes en total incluidos en el estudio.
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Figura 2. Edades.

Con estos resultados los pacientes pasaban a sala de
cateterismo donde se median parametros hemodinadmicos
basales, PSP (presion sistolica pulmonar), presion capilar
pulmonar, gradiente transvalvular mitral ventriculograma
izquierdo basal en ODA (oblicua derecha anterior) a 30 y
aortograma en OIA (oblicua izquierda anterior) a 45 gra-
dos para determinar la presencia o no de insuficiencia mi-
tral y/o adrtica. Bajo sedacién de los pacientes se proce-
dia a pasar los dispositivos que cada baldn requiere para
la realizacién de este procedimiento; con un promedio
de tres insuflaciones, posteriormente se miden nuevos
parametros hemidinamicos, si se mostraba reducciéon o
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Figura 3. Tipos de balones en las valvuloplastias.
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El area valvular posprocedimiento oscila .5 — 1.0 cms?

Figura 4. Area valvular mitral posvalvuloplastia.

caida del gradiente se daba por terminado el procedimien-
to y un ventriculograma final ODA para determinar insu-
ficiencia mitral residual.

RESULTADOS

El seguimiento comprende de 1-84 meses: en 22 pacien-
tes 1-12 meses (37%), 22 pacientes 48 meses (37%) y 14
pacientes 84 meses (24%) (Cuadro 3). AVM posprocedi-
miento 23 pacientes menor de 1.2 cm? (39.3%), 14 pa-

cientes con areas de 1.3 a 1.4 (24%), areas de 1.5 21
pacientes (36.2%) (Fig. 4).

Gradiente posprocedimiento minimo de 3 a maximo
de 43 mm Hg (medio).

Complicaciones: 18 pacientes (29.3%) comprenden:
tres defunciones, dos pacientes con comunicacion inte-
rauricular, tres pacientes con perforacion miocardica que
requirieron entrar a cirugia para su correccion, tres pa-
cientes con insuficiencia mitral moderada, seis pacien-
tes con insuficiencia mitral severa, una ruptura valvular.
De las tres defunciones ocurridas una de las pacientes
presentaba un estado hemodindmico critico; intubada
en edema agudo pulmonar, la Gnica posibilidad de me-
joria era la realizacion de valvuloplastia mitral con ba-
16n (Fig. 5).

Dieciséis pacientes con cambio valvular mitral, un
paciente rechazd la cirugia (27.6%) (Fig. 6).

DISCUSION

En general todas las series reportadas muestran benefi-
cios importantes con la técnica de valvuloplastia mitral
percuténea, el éxito primario del procedimiento se repor-
ta 78 a 95%, entendiendo por éxito AVM mayores de 1.5
cm?, 0 1.0 cm? por metro cuadrado de superficie corpo-
ra|_3,4,5,9,1

Se conoce que el area valvular mitral resultante si es
mayor de 1.5 cm? tendra menores eventos en un segui-
miento a siete afios en un porcentaje de 75%, que con
areas menores, en nuestra serie encontramos AVM me-
nores de 1.5 cm? a 37 pacientes en un tiempo de cuatro
afios, y si somos estrictos solamente 15 pacientes estan
con AVM mayores de 1.5 cm?,

El ecocardiograma, sin lugar a dudas permite una valo-
racion bastante certera en cuanto a la morfologia del apa-
rato valvular, subvalvular, la presencia de trombos intra-
cavitarios, afectacion a otras valvulas, alteraciones en la

Cuadro 1. Gradiente prevalvuloplastia.

Ndm. Minimo Mé&ximo Promedio Promedio
58 9 39 215 6.51
Cuadro 2. Area prevalvuloplastia.
NUm. Minimo Mé&ximo Promedio Promedio
Area 58 0.5 1.1 0.9
valvular
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PM

3.00/16.7% CIA

2.00/11.1%
PV

1.00/5.6%

Defunciones
3.00/16.7%

IMS
6.00/33.3%

IMM
3.00/16.7%

PM: Perforacion de miocardio, PV: Perforacion de Valva, CIA: Comuni-
cacion Interauricular, IMS: Insuf. Mitral Severa, IMM: Insuf. Mitral Mo-
derada.

Figura 5. Complicaciones por valvuloplastia.

42 pacientes

16 pamentes

58 Pac. Total 16 Pac. Con cambio valvular

Figura 6. Cambio valvular quirdrgico.

movilidad, complicaciones per se a este procedimiento y
la repercusién hemodinamica que puedan condicionar
estas complicaciones, orientdndonos a buscar una solu-
cién inmediata o bien diferirla; de tal suerte que se cons-
tituye en un recurso diagndstico indispensable hoy dia;
para seleccionar al paciente mediante el score Wilkins
que evalla movilidad, calcificacion, aparato subvalvular
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y grosor, cada parametro con un valor de 1 a 4 puntos,
encontrando que los pacientes que tienen un score Wil-
kins de 8 se benefician mas, por arriba de 8 el porcentaje
de éxito disminuye, aclarando que si la calcificacion pre-
valece lo indicado es realizar cambio valvular mitral, por
tanto independientemente de los hallazgos clinicos, ra-
dioldgicos y eléctricos el ecocardiograma como apoyo
diagnéstico permite decidir si los pacientes que cursan
con estenosis mitral no calcificada se beneficiaran con la
valvuloplastia mitral percutanea.

Y para determinar si en el tiempo se mantiene un area
valvular mitral adecuada, cambios degenerativos en la
estructura de la valvula y aparato subvalvular se detienen
0 progresan como método de seguimiento es el indicado.

El ecocardiograma se puede repetir las veces que sea
necesario, es econdémico, sin complicaciones para el pa-
ciente; aunque admitimos existe un grupo de enfermos
gue van a requerir ecocardiograma transesofagico que
permita un mejor analisis de la estructura de la valvula, el
aparato subvalvular y la existencia o no de trombos sobre
todo en la orejuela de la auricula izquierda (Al).67#° De
nuestros pacientes Unicamente se realizd ecocardiogra-
ma transesofagico a tres (3.8%), lo que pudo ser una limi-
tante para el andlisis del aparato subvalvular.

La evaluacién hemodinamica en cuanto a resultados
de nuestra serie no consideramos que pueda ser mejor
que el estudio ecocardiografico para la evaluacion de la
valvuloplastia, en forma inmediata ya que los pacientes
estan bajo sedacion, con sangrados, en ocasiones consi-
derable presencia de arritmias, aunque no letales no da-
ran una evaluacién no adecuada en cuanto a los buenos
o malos resultados y por obvias razones es dificil realizar

AVM prevalvuloplastia
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Figura 7. Area valvular prevalvuloplastia.
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Cuadro 3. Estadistica descriptiva.

NUmero Méximo

Minimo Promedio Desv. Estandar

Meses de seguimiento 58 1.0

84.0 27.262 24.492

estudios repetidos para comprobar que el paciente sigue
con areas valvulares adecuadas. La incidencia de reeste-
nosis reportada a siete afios por ecocardiografia es de
40%,° lo que no podemos hacer con estudio hemodina-
mica.

COMENTARIO

Considero que la valvuloplastia mitral percutanea es una
técnica que ofrece resultados muy satisfactorios en las
series que se reportan a nivel mundial y en otras institu-
ciones del pais; esto debe hacernos reflexionar y ser muy
cuidadosos en la seleccién del paciente, ser mas acucio-
so en ver la estructura de la valvula, aparato subvalvular,
clase funcional, edad, etc., en fin, factores que limiten los
buenos resultados.

En instituciones como la nuestra los recursos son limi-
tados, por lo que insistimos en la seleccion de pacientes
gue puedan obtener un beneficio real con estas técnicas;
porque no es tan sencillo solicitar nuevo material para
cambio valvular por fracaso de la valvuloplastia o com-
plicaciones del procedimiento y explicarle al paciente que
debe ir ahora a una cirugia de un mayor riesgo y otro
costo.
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