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CON CIRCULACION EXTRACORPOREA.
INDICACIONES*

Dr. MaNUEL VAQUERO

ARA ESTABLECER las indicaciones de la comisurotomia mitral a cielo abierto

con circulacién extracorpérea es conveniente volver la vista atriis y revisar
someramente los riesgos y los resultados obtenidos con la comisurotomia a co-
razén cerrado.

No es posible superponer los dos procedimientos, ya que la correccién de la
estenosis mitral a cielo abierto, invelucra otras maniobras quirtirgicas aparte de
la apertura de las comisuras, tendientes a corregir dentro de lo posible otras
condiciones patolégicas existentes, como son la trombosis auricular, las califica-
clones valvulares, si las hay, la insuficiencia mitral coexistente, la fusién de cuer-
das tendinosas, ete.

A pesar de ello creo que del analisis de los resultados obtenidos al cabo de
varios afios y de la valuacién de los mismos, podemos precisar las indicaciones
actuales, en nuestro medio, de la cirugia mitral, a cielo abierto.

La indicacién operatoria debe proponerse siempre, haciendo un balance cui-
dadoso entre el riesgo que corre el paciente y el beneficio que se espera obtener,
La indicacién es tanto més precisa cuanto el beneficio sobrepasa al riesgo v tanto
més dudosa cuanto se igualan ambos factores.

No basta el estudio de la mortalidad operatoria para valorar el riesgo, ni
tampoco el éxito quirirgice para asegurar el beneficio, ya que no es suficiente
que el enfermo salga vivo del hospital, sino que después continfie mejorando.

La comisurotomia mitral a corazén cerrado logré llenar las indicaciones an-
teriores y mejord notoriamente la elevada mortalidad y la evolucién progresiva
y fatal, en la mayoria de los casos, de la estenosis mitral.

Mortalidad: De la revisién hecha por el American College of Chest Phisician,
de 10,000 comisurotomias llevadas a cabo por 37 clinicas de Norteamérica, se ob-

* Trabajo leido por su autor en la sesién del 19 de junio de 1963.
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tiene una mortalidad global de 6.8%. Esta parece alta y ha descorazonado a
muchos de los cirujanos més eminentes, pero si esta cifra se desglosa un poco
se verd que la que corresponde a la categoria II 6 sea EMP con H.T.V.C.
severa H.T.P. moderada, resistencias arteriolares bajas y cardiomegalia discre-
ta, la mortalidad es de sélo 2.4%, en cambio es de 13.5% en la categoria I1L v
sube a mas del 30% en la categorfa IV (casos con gran cardiomegalia fibrila-
cién auricular, antecedentes de insuficiencia cardiaca, insuficiencia tricuspidea,
etc.}. En la estadistica de Bayley en los primeros 1250 operados por via de ac-
ceso izquicrda es de 7.9% y en los operades por via derecha con diseccién del
surco interauricular es de 5.89%. En el estudio hecho por Ferez y Estandia de los
663 casos operados en el Instituto de Cardioclogia en el Servicio de Cirugia, en-
tonces a cargo del Dr. C. Robles entre mayo de 1954 y mayo de 1958, murieron
en el inmediato postoperatorio 30 6 sea una cifra de mortalidad de 4.5%.

Resultados a largo plazo (3 a 9 afios). Son menos optimistas de lo que
inicialmente se esperaba. En e] grupo que citamos antes de 10,000 comisuroto-
mias, obtienen mejoria el 77%; los signos fisicos desaparecen solamente en el 8
a 10% los datos de cateterismo mejoran pero sin llegar a ser normales. Likofl
da una cifra de mejoria global de 74% a los 6 meses, de 70% = los 5 afios y
de 55% a los 8 afios.

E1 Hospital Broussais, en trabajo de investigacién, da resultados buenos en
el 449, 259 dudosos y 319 malos a los 4 6 més afos de operados,

Baker y Hancock de 200 operados a los 5 afios dan buen resultado en el 60%
y evolucionaron como si no hubieran sido intervenidos el 409, pero hacen re-
saltar otro factor que debe tomarse en cuenta: de los operados con comisuroto-
mia satisfactoria mejoraron el 89%, en cambio los operados no satisfactoria-
mente mejoraron sélo el 10%.

En la revisibn de casos del Instituto Nacional de Cardiologia citada antes,
se obtuvieron resultados buenos en el 64% de los casos, de los cuales fueron
excelentes en el 25% y buenos en el 39%, mejoria escasa en el 32% y empeord
el 16%. Si se toma en cuenta el tipo de pacientes, encontramos que los que
corresponden al tipo II 6 sea los de indicacién precisa obtuvieron mejoria el
949, y solamente el 6% empeord,

La reestenosis no es muy frecuente y generalmente se debe a comisurotomfa
no satisfactoria con vélvulas poco méviles. En la serie de Ferez y Estandia ocu-
rid en ¢l 3.3%. Baker y Hancock le sefialan en el 5% y en la serie del Am.
Col. of Ch. Ph. es el 2.8%. La mayoria de los reoperados por reestenosis son
comisurotomias poco satisfactorias; Belcher, de 50 reoperados con diagnéstico
de recstenosis, encuentra sélo 17 verdaderas reestenosis.

Después de la visién panordmica de la comisurotomia mitral a corazén ce-
rrade, revisemos brevemente lo que nos ofrece actualmente la cirugia de la mitral
a corazén abierto con circulacién extracorpérea.
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Nichols, Blanco, Uriquio y Likoff en un primer reporte de 37 operados de
estenosis mitral sefialan mortalidad de 5 6 sea el 13.5% y de 36 operados de in-
suficiencia mitral 7 muertos, o sea mortalidad de 19.49%. Bittencourt, Zerbini y
colaboradores presentaron en el IV Congreso Mundial de Cardiologia los resul-
tados en 150 mitrales operados a cielo abierto; de 89 estenosis mitral pura o
predominante 9 muertos o sea el 10.1%; de 48 de doble lesién mitral 7 muertos
o sea el 149 y de 5 de insuficiencia mitral pura 1 muerto o sea el 20%.

Kay en cirugfa de la mitral da cifras de mortalidad glebal de 15% y en los
primeros 30 operados de insuficiencia mitral la mortalidad es de 25%. Nichols
en trabajo presentado al 350, Congreso de la Am. Heart As. en Cleveland ana-
liza 170 casos de estenosis mitral y sefiala en los Gltimos 91 una mortalidad de
solamente 39%. Es de hacerse notar que éstos son, todos, casos de estenosis pura
correspondientes a la clasificacién 11

Es dificil conocer y valorar los resultados a largo plazo, ya que esta cirugia
se inicié hace apenas 6 afios y s6lo se ha extendido en los Gltimos 3 afios, aunque
ya Anderson y colaboradores revisan cuidadosamente los cambios tanto radio-
légicos como hemodindmicos en 11 supervivientes operados de insuficiencia mi-
tral después de 4 afios. Pensamos que los resultados a largo plazo deben ser
probablemente mejores que los obtenidos por la cirugia a corazén cerrado ya
que la correccién de las lesiones se hace mds completa y satisfactoria para el
cirujano.

Para muchos cardiélogos y cirujanos la estenosis mitral debe operarse bajo
visién directa aun en los casos de E.M.P. no complicada. Es posible que en
un future préximo esto sea asi, pero creo que en el momento actual los casos
del grupo II es decir la E.M.P. apretada sin calcificaciones, ni trombosis auri-
cular, con H.T.V.C. evidente y con resistencia arteriolar pulmonar poco ele-
vada, debe operarse a corazén cerrado, ya que con este procedimiento la mor-
talidad es baja: 2 a 2.5%, v los resultados a largo plazo son buenos en el 94%
de los casos.

La indicacién operatoria de comisurotomia mitral bajo visién directa debe
hacerse:

1° En aquellos casos en que exista doble lesion mitral, pero sin gran dila-
tacién de ventriculo izquierdo, ya que Davila ha demostrado experimen-
talmente que cuando la dilatacién ventricular es mayor de la necesaria
para mejorar la contraccidén, la correccién de la insuficiencia valvular
agrava la insuficiencia miocérdica.

2¢ Trombesis intrauricular.

3¢ Reoperacién por comisurotomia insuficiente no satisfactoria.

4¢ Calcificacién mitral no completa o extensa que no abarque todo o gran
parte del aparato valvular. ya que en este caso seria indispensable pro-
tesis valvular.
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Aunque no estd en el tema, no serfa completo si no seflalara algunas puntos
acerca de la indicacién quirdrgica en la insuficiencia mitral pura o predominan-
te. La indicacién fundamental estd 1? En la existencia de insuficiencia mitral
evidente y de cierta cuantia, es decir, que el volumen sanguineo de reflejo sea
de 50% 6 maés del volumen latido total. 2° Que exista gran invalidez en el en-
fermo, grado TIT a IV, pero sin fuerte elevacién de la presion pulmonar (a me-
nos que exista estenosis asociada).

Las contraindicaciones fundamentales serfan: 1? La existencia de gran dila-
tacién del ventriculo izquierdo, por las razones expuestas antes a propésito de la
extensién mitral, 2¢ La insaturacién arterial, indicada, mala ventilacién pul-
monar y 3% La presencia de insuficiencia adrtica que hace subir la mortalidad
en el postoperatorio, notablemente creo que en lo anterior queda expresado mi
criterio, quizi conservador, pero que puede servir de base mientras se adquiere,
en nuestro medio, mayor experiencia y que serd quizd ampliando si al correr
del tiempo se demuestra que hay poco riesgo y gran beneficio para el enfermo;
meta de este tipo de cirugia reconstructiva,





