Comisurotomia transventricular en la Estenosis Mitral

Resultados clinicos inmediatos y tempranos

Por los Dres.:

ALBERTO HERNANDEZ CANERO,(*) NOEL GONZALEZ

JIMENEZ(**) Y JULIO TAIN BLAZQUEZ(***)

En esta comunicaciéon preliminar sélo
nos proponemos a sefalar los resultados
inmediatos y tempranos obtenidos en 14
pacientes de Estenosis Mitral operados por
la  técnica de la
transventricular, haciendo cada vez que
sea posible una comparacién de estos
resultados con aquellos obtenidos por la
técnica clasica de la comisurotomia digital.

comisurotomia

Los resultados clinicos obtenidos en
casos de Estenosis Mitral operados por la
via auricular clasica lian sido objeto de
reportes que a veces difieren grandemente.
Asi mientras algunos grupos quirurgicos
reportan un 85% de mejorias clinicas, otros
sefialan solo un 45% de casos mejorados
con esta técnica Esta disparidad es en gran
parte aparente ya que por lo general los
estudios abarcan tiempos distintos de
observacion, y es criterio unanime que con
los afios aun los mejorados
inicialmente sufren un deterioro progresivo
consistente en la reaparicién de los sin
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tomas previos a la operacién, ya la
exageraciéon de los mismos y a veces la
muerte. Este deterioro que se hace ascender
a un 5% o mas anualmente?® da lugar a que
al cabo de los 10 afios de observacién solo
un 20% o menos de los casos presente una
mejoria  permanente después de la
comisurotomia digital.

Este deterioro progresivo ha sido in-
criminado a multiples algunas
relacionadas con el acto quirurgico y otras
independientes del mismo. Asi es un criterio
extendido que en aquellos casos en que
durante el acto quirdrgico solo se realizd

causas

una dilatacion del anillo o se secciond
parcialmente una de las comisuras el
deterioro se produce mas temprano que en
aquellos en que se pudo realizar una
comisurotomia amplia.

También se conocen los efectos nocivos
cuando una insuficiencia mitral importante
sigue a la intervencién quirtrgica. Por otra
parte entre las complicaciones no
relacionadas con la cirugia se lian sefialado
la actividad reumaéatica, la endocarditis
bacteriana o la presencia de lesiones
miocardicas serias dejadas como secuelas
por el proceso reumatico. Es la primera de
las causas de empeoramiento expuestas, es

decir la frecuencia
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(le las comisurotomias insuficientes, asi
como también la frecuencia de la impo-
sibilidad técnica de realizar la comisu-
rotomia digital 2, lo que justifica el ensayo
de nuevas técnicas quirtrgicas tal como la
comisurotomia transventricular que es
capaz de producir una mayor abertura
valvular asi como es también capaz de
producir fracturas valvulares en casos en

que por la técnica digital seria imposible.

MATERIAL Y METODO
De 16 casos de Estenosis MiU'al operados
con esta técnica por el Dr. Noel Gonzalez y
colaboradores hemos seleccionado 14 casos.
El tiempo de observacién fue entre 9 y un
mes. Todos los casos operados estuvieron
dentro del
Departamento  de

comprendidos criterio del

Cardiologia  para
considerarlos como casos quirdrgicos 4. Este

grupo de pacientes en su totalidad eran por

tadores de Estenosis Mitral severa ya que
tres eran casos operados previamente con la
técnica digital, en todos el area valvular
calculada fue menor de un cm' y ninguno
estuvo asintomaético.

Debido a lo corto del tiempo de ob-
servacién no reportamos aqui las modi-
ficaciones hemodindmicas y solo nos li-
mitaremos a la evoluciéon de
electro-

eardiograficos, radioldgicos asi como al-

sefnalar

algunos signos estetoacusticos,

gunas complicaciones

RESULTADOS

Es sabido que uno de los signos maés
fieles de la obstruccién al flujo mitral es el
soplo o arrastre diastélico. En los casos
operados de comisurotomia digital solo se
reporta la desaparicién de este arrastre en
un 10% 2 5. En nuestro grupo el arrastre
diastdlico desaparecié totalmente en ocho
casos, habiendo

PRE-OPERATORIO

POST-OPERATORIO

Arrastre Chasquido S.s. Arrastre Chasquido s.s.
Diastdlico 2do.-CH Diastélico 2do.-CH
D.P XXX 0.10” N N N N
R.B XXX 0.10” X X N X
LV X 0.07” X N N XX
V.M XX 0.12” X N N N
AL XX 0.07” X X 0.08”
E.R XXX 0.08” X X 0.08”
o.M XXX 0.08” X Fallecida
D.L XXX SI N N SI XX
F.E XXX 0.08” N X N X
G.C XXX 0.07” X X N X
E.G XXX 0.10” X X 0.10” XXX,
D.T X 0.07” X N N N
0.D XX 0.12” XA N N S.D.A.
C.C XX 0.06” N N N N
(X) Ligero (XXI Mediano. (XXX) Intenso. (N) Negativo.
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en seis disminuido considerablemente. (Fig.
1). Aunque todos los casos tuvieron estudio
fonoeardiografico pre y post-operatorio la
valoracién de la intensidad del arrastre fue
realizada sobre bases auscultatorias.

En lo que al chasquido de apertura
mitral se refiere se reporta después de la
comisurotomia digital un alargamiento del
tiempo segundo ruido-chasquido 6. En
nuestro grupo el chasquido desaparecié en
nueve casos.

Ya dijimos que una insuficiencia mitral
podia
comisurotomia mitral o bien ésta agravaba

aparecer siguiendo a la
una insuficiencia mitral ya existente. Esta
complicaciéon se ha reportado hasta en el
15% de los siguiendo a una
comisurotomia digital 7.

casos

Su diagnédstico no es facil e inclusive
puede el cirujano no detectar la insufi

ciencia mitral después del acto quirdrgico y
posteriormente comprobado la
existencia de la misma s.

haberse

Uno de los signos méas constantes de la
insuficiencia mitral es la aparicién de un
soplo liolosistélico mayor de grado 3/6 en
foco mitral. En nuestro grupo solo en uno se
encontré después de operado un soplo
sistélico grado 3. mientras que en el resto el
porcentaje de casos con soplo sistélico post-
operatorio fue practicamente igual que en el
pre-operatorio.

Los cambios electrocardiograficos que
siguen a la comisurotomia mitral han sido
sefialados en gran nimero de trabajos °> 10>
wpl2, Estos cambios pueden aparecer tan
precoces como después del primer mes pero
son sobre todo evidentes al final del primer
afio. En nuestro grupo (Fig 2) hubo una
significativa disminucién de la desviacién

PRE-OPERATORIO

POST-OPERATORIO

ONDAS P AQRS ONDAS P AQRS

D.P BIMODAL (0.127) +90° BIMODAL (0.107)

R.B BIMODAL (0.12”) +90° BIMODAL (0.08" i 1'200

LV P2 (5 MM) P2 (2 MM)

VM  P2(3MM +85° P2 13 MMI +30°
HVD

AL BIMODAL (0.12”) +90° BIMODAL 10.12” 1 +90°

ER F. AURICULAR +80° F. AURICULAR + 80°
HVD

OM  F.AURICULAR +110° FALLECIDA
HVD

D.L N + 850 N + 750
HVD HVD

F.E BIMODAL (P2 3 MM) BIMODAL ( P2 2 MM) +60°

G.C BIMODAL +100° N + 90°
HVD

E.G F. AURICULAR +85° F. AURICULAR +60°

D.T BIMODAL IP2 3 MM1 + 80° BIMODAL (P2 3 MM) +70°
HVD HVD

0.D BIMODAL + 60° N +60°

C.C BIMODAL (0.117j +100° BIMODAL (0.117) +100°

Normal. HVD = Hipertrofia Ventricular Derecha.
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del eje eléctrico hacia la derecha en casi
todos los casos asi como desaparicién o
disminucién de los otros signos de sobrecarga
ventricular derecha en dos.

Los cambios de las ondas P se redujeron a
una disminuciéon del voltaje en dos casos y
desaparicién del bimodalis- mo en otros dos.

Las modificaciones radiolégicas después
de la comisurotomia transven- tricular son
que las modificaciones
auscultatorias y electro- cardiograficas. El
area cardiaca puede aparecer aumentada en
los primeros momentos, interviniendo en ello
la reaccién pericardica y cierto grado de
insuficiencia cardiaca. En general en nuestro
tiempo de observacibn no encontramos

menos evidentes

modificaciones radiolégicas significativas,
siendo en esto la comisurotomia
transventricular comparable a la

comisurotomia digital. En el examen de los
hilios
inmediata disminucién de la congestion
después de la
intervencién, resultados también reportados

pulmonares si es evidente una

hiliar del primer mes
después de la comisurotonr.a digital.

Las alteraciones producidas por la pe-
ricardiotomia y la ventriculotomia son de la
misma magnitud que las que siguen a la
comisurotomia digital y wval-
pulmonar por via transventricular
respectivamente. Estas se traducen por un
frote pericardico que aparece en las primeras
48 6 72 horas con agranda- miento a veces

votomia

del area cardiaca y cambios
electrocardiografieos de los observados en las
pericarditis agudas, es decir

desplazamientos positivos del segmento S-T
en las tres derivaciones que posteriormente
evolucionan hacia las alteraciones de
subepicardica. Estos
pueden durar hasta dos meses 9. En un caso

isquemia cambios

aparecieron en el electrocardiograma
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alteraciones de infarto de cara anterior que
fue interpretado como debido a la anudacién
inadvertida de un vaso coronario durante la
ventriculorrafia.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Resumiendo, en la evolucién del examen
clinico en los pacientes comi- surotomizados
por via transventricular encontramos:

1. — Una espectacular desaparicion de
los signos auscultatorios de la es-
tenosis mitral.

2. Cambios favorables en el electro-
cardiograma como son la dismi-
nucién de la desviacion axial de-
recha, de los signos de hipertrofia
ventricular derecha, asi como del
bimodalismo y voltaje de las ondas P.

3. — Pocas modificaciones de la silueta
cardiaca.
4. — Una disminucién de los signos

de congestion pulmonar.

5. — El porcentaje de casos en que
pueda senalarse insuficiencia mitral
significativa no es mayor que el
clasica

reportado con la técnica

durante ese tiempo de observacion.

6. — No hay dudas por lo tanto que
si en la evolucion de los casos
operados de estenosis mitral influye
sobre todo el grado de amplitud de la
valvula, la técnica transventricular
debera superar con mucho a la

técnica digital. Nos quedan sin
embargo dos interrogaciones que
para contestarlas hace falta el

estudio de estos casos durante varios
afnos. Nos referimos al papel que en
las recaidas o deterioro juega la
enfermedad reumatica asicomo la
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frecuencia con que se presente
insuficiencia  mitral significativa
siguiendo a esta técnica en los afios
venideros.

SUMMARY AND CONCLUSION*

In conclusién, the following evolution of
the clinical picture ivas observed in

patients subjected to transventricular

commissurotomy:

1. Dramatic disappearance of the signs of
mitral stenosis at auscultation.

2. Favorable electrocardiographic clian-
ges, such as the reduction of the right
axial deviation, of the signs of right
ventricular hypertrophy, as well as of
the himodalism and volt- age of the P

waves.
Few changes of the cardiac silhouet- te.

4. Abatement of the signs of pulmonary
congestion.

5. During the period of observation. the
percentage of cases slioiving sign-
ificant mitral failure is not higher tlian
tliat reported when employing the
classical teclinique.

6. Therefore, if the amplitude of the valve
is the primary factor influenc- ing the
evolution of patients oper- ated on mitral
stenosis, the transventricular technique
should undoubtedly prove superior to the
digital technique. There remain, however,
two questions whicli require the study of
these cases for a period of severa] years
hefore they can be answered; one of tliem
being the role played by rheumatic disease
in the relapses of damages caused, and the
other one is the incidence of significant
mitral failure which mav take place
suhsequent to the use of th is technique in
the years to come.
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RESUME ET CONCLUSION*

En resume, dans Iévolution des ré-
sultats de l'examen clinique chez les pa-
la voie

tients commissurotomisés par

transventriculaire, les auteurs ont t rouvé:

1. La disparition spectaculaire des signes
auscultatoires de la sténose mi- trale.

2. Changements favorables dans 1élec-
trocardiogramme, telle la diminution
de la deviation axielle droite, des
signes d’hypertropliie  ventriculaire

droite et aussi du bimodalisme et du

voltage des ondes P.

3. Peu de modifications de la silhouette

cardiaque.

4. La diminution des signes de congestion
pulmonaire.

5. Le pourcéntage de cas chez lesquels on

peut reinarquer une insuffisance
mitrale significative n’est pas plus
grand que celui qui a éte rapporté avec
la technique classique pendant le

méme temps d’observation.

6. II suit quil n’y a pas de doute que si
c’est Fampleur de la valvule qui influe,
la technique transventriculaire ilevra
bien surpasser la technique digitale. II
nous demeure deux questions que pour
les repondré il nous faut Détude
pendant plusieurs années de ces cas.
Nous faisons allusion au role que joue
la maladie rhumatismale dans les
recluites ou I'empirement et aussi 4 la
frequence avec laquelle une

insuffisance mitrale significative se

présente pendant les annés siiivanteg
aprés avoir utilisé cette technique.
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