Alteraciones electrocardiogrdficas en la comisurotomia mitral

transventricular
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El empleo de la comisurotomia mitral por la
via transventricular, utilizada desde hace
mas de los afios en el Servicio de Cirugia
Cardiovascular del Hospital “Comandante M.
Fajardo”, como conducta quirtrgica para
aquellos casos de estenosis mitral més
severos o que fuese imposible realizar la

dilatacién transauricular, nos llevé a hacer
una revision electrocardiografica pre y
postoperatoria de estos casos; con el objetivo,
principalmente, de  observar si la
ventriculotomia que se realiza a nivel del
ventriculo izquierdo, era capaz de ocasionar
alteraciones inmediatas o tardias distintas a
las observadas por la comisurotomia

transauricular.

Material y método. Se estudian 33 casos de
estenosis mitral, de ellos 26 pertenecian al
sexo femenino y los 7 restantes al masculino.
Sus edades fluctuaban entre 12 a 50 aifios,
solamente 4 pasaban de los 40 afios. Cuatro
casos fallecieron antes del mes de operados,
por lo cual sus electrocardiogramas
postoperatorios inmediatos son los valorados.
En el resto del grupo, el tiempo de

observacién por electrocardiogramas
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seriados, excepto en un caso «pie fue de tres
meses y en otro de cuatro meses, vari6 entre
7 a 17 meses. Valoramos principalmente
los electros pre, postinmediatos y los
postardios. Este grupo de pacientes eran
portadores en su mayor parte de una
valvulopatia mitral severa y tres casos
previamente intervenidos por via

transauricular con dilatacién digital.
RESULTADOS Y DISCUSION

Complejo auricular: en el preoperatorio 9
casos tenian fibrilacién auricular, los 24
restantes presentaban un ritmo sinusal,
siendo posible por tanto estudiar las
caracteristicas morfoldgicas, su duracién y el
eje de la onda P2- 3 4- °, De los casos con ritmo
sinusal, 23 de ellos tenian la onda P de tipo
mitral; en el caso restante la onda P era
normal.

El eje de P, en la mayoria de ellos fue
inferior a +60° (fig. 1).

En el postoperatorio nos encontramos que
los casos con fibrilacion auricular persistian
con esta arritmia. Un caso recientemente
operado, no incluido en esta serie, cambié la
arritmia por fibrilacién auricular a un ritmo
sinusal en el postoperatorio inmediato, persis-
tiendo a los dos meses «le la intervencién.

“Comandante Manuel Fajardo”.
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Fig. 1. A la izquierda, eje ile la onda I en el preoperatorio: a la derecha, eje de la onda P

en el postoperatorio tardio.

Dos casos cambiaron su ritmo sinusal, uno

hacia la fibrilacién auricular y el otro al nodal.
Otros dos pacientes con ritmo sinusal.
presentaron en el postoperatorio inmediata
fibrilacién auricular, pero posteriormente
regresaron a su ritmo previo. Estos cambios en
el ritmo son sefialados también en la trans-
auricular.2-e- 7 s

Los cambios en la onda P fueron discretos."-
8 en cuatro casos desaparecié la negatividad
final de la onda eh VI. probablemente como
expresién de una

disminucién de los vectores auriculares
izquierdos; en otro paciente desaparecieron las
muescas y aumentd el voltaje de la onda. El eje
de P en la mayoria permaneci6 igual o se
desvi6 hacia la derecha.

Complejo ventricular: en el estudio
preoperatorio, el eje de QRS, fue de 90° o hacia
su derecha en 20 casos (fig. 2). En ninguno de
ellos hubo signos de crecimiento ventricular
izquierdo. Las morfologias de QRS en la deri-
vacién VI podemos observarlas en la fig. 3.

Fig.-2. A la izquierda, eje de QRS en el preoperatorio: a la derecha. eje de QRS en el

postoperatorio tardio.
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rsR'. .. 2 casos S . 17 casos En el postoperatorio, el eje medio de QRS se

Rs.. ..4casos qRs . . I caso desvid en la mayoria de los casos a la izquierda

R 7 casos RS 1 caso de -f- 90°. solamente 10 pacientes tenian su eje
5 .

qH. . RSy, . 1 caso en f ?0 9 hacia su derecha. En dos casos hublo

modificaciones en la morfologia del complejo

Fig. 3. Morfologia del complejo ventricular en la ventricular. en uno de Hs a R y en el otro de rS

derivacion VI

aqr.

Fig. 4. Arriba: tra-
zado electrocar-
diogrdfico en el
preoperatorio. Aba-
jo: trazado  elec-
trocar-dio grdfico a
los diez dias de la
comisurotomia mi-
tral.




Fig. 5. Arriba: Infarto de cara dnterolateral, a los doce dias de lu comisurotomia mitral.

Abajo: Han desaparecido los signos de necrosis; discretos trastornos en la repolarizacién
ventricular; diez meses después de la comisurotomia mitral.

Siguiendo el criterio adoptado en nuestro
servicio para el diagnéstico de insuficiencia
mitral postoperatoria,!" ella se presenté en
odio casos (26.4%), en siete 110 se
encontraron signos electrocardiograficos
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atribuibles a  hipertrofia  ventricular
izquierda, el otro paciente tenia un eje de
QRS indeterminado en el

preoperatorio, en el postoperatorio inmediato

trazado
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Fig. 6. Arriba: tra-
zado preoperatorio.

Medio: Isquemia
subepicdrdica
anterior extensa,

catorce que después
de la intervencion
quiridrgica. Abajo:
Persisten signos de
isquemia
subepicdrdica: once
meses después de
la  comisurotomia
mitral.
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desvi6 su eje hacia la izquierda, a los tres
meses de su comisurotomia mitral tenia un
eje de QRS de - 40° y signos de hipertrofia
ventricular izquierda; estos cambios los
atribuimos a una insuficiencia mitral severa

postoperatoria que presento el paciente.

Alteraciones de la onda T'y del segmento S-
T: Las alteraciones en el preoperatorio
las observadas

correspondieron a por

impregnacién digitaliea.

Los
postoperatorios en 25 pacientes.- mostraron

trazados electrocardiograficos
desplazamientos del segmento S-1 e isquemia
subepicardica atribuibles a pericarditis.

Cinco casos no presentaron estos signos. Dos

pacientes uo fueron estudiados en el
postinmediato otro falleci6 en el
transoperatorio.

Un paciente presenté a los 10 dias de la
intervencién una arritmia por fibriloflutter
auricular (fig. 4), dos dias después en nuevo
trazado electrocardiografico se comprobé un
infarto de cara anterolateral (fig. 5).

En el estudio postoperatorio tardio I entre
cinco v diez v seis meses I seis pacientes

presentaron signos electroeardiograficos de

(fig. 6)
probablemente como secuela del proceso

isquemia subepicardica

pericardico previo.
CONCLUSIONES
1. Se estudian los electrocardiogramas de 33
casos de estenosis mitral operados por la
via transventricular.

2. Las variaciones en el ritmo, asi como los

cambios favorables en el complejo

auricular y ventricular. son los referidos
por otros

autores, en los pacientes

intervenidos por la via transauricular.

3. Se comprueba una gran incidencia de

lesion pcricardica en los trazados

postoperatorios inmediatos, semejantes a
los observados en la via transauricular.

4. Una rapida desviacion del eje de QRS

hacia la izquierda con signos de
hipertrofia  ventricular izquierda lo
sefialamos como exponente de una

insuficiencia mitral severa.

5. Se senala la posibilidad de infarto del

miocardio siguiendo a la técnica
dilatacién mitral transventricular.
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