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DESDE La iniciacién de la comisurotomia mitral digital se han operado pa-

cientes en los que no ha sido posible mejorar satisfactoriamente su estenosis.
Las causas de estos fracasos se han debido a grandes calcificaciones y a fibrosis
acentuada de las valvulas mitrales. Por otra parte, el tratamiento quirtrgico de
la insuficiencia mitral, aun bajo visién directa, ha demostrado que la gran defor-
macién y a veces la pérdida de substancia del aparato valvular, hacen muy dificil
y a veces imposible, la solucién operatoria con plastias. Los malos resultados
logrados en este tipo de pacientes han llevado a la conclusién de que la tnica
forma de ayudar eficazmente a estos enfermos es la substitucion valvular.

La idea de cambiar Ja vilvula mitral por una artificia] existe desde hace varios
afios y experimentalmente se han probade variados procedimientos, Asi se ha
intentado substituir, sin éxito, la vélvula mitral por una artificial que la imite
anatémicamente, Debemos recordar que las cuerdas tendinosas y los misculos
papilares son mds dindmicos gue anatémicos y la funcién de estos elementos es
¢l escollo que no ha podido ser superado. Otros investigadores han tratado de
hacer transplantes valvulares, también se han empleado vélvulas monocispides
de tipo charnela, otras bictspides o tricispides, semejantes a las sigmoides, ete.

De todas las mencionadas, las mas empleadas son la de Starr-Edwards y la
de tipo trictspide. Una modificacién de la de Starr se puede fijar sin necesidad
de suturas (Magovern).

Desde que Hufnagel empled la valvula esférica a nivel de la aorta descendente
en el tratamiento de la insuficiencia adrtica, se demostré la posibilidad de utilizar
una véalvula empleada en hidraulica en el tratamiento de lesiones valvulares.

* Trabajo leido por su autor en la sesién del 8 de abril de 1964,



408 GACETA MEDICA DE MEXICO

La aplicacién de este principio a la vilvula mitral, es lo que ha dado lugar a
una vélvula que se conoce en el mercado con el nombre de Starr-Edwards,
nombre que recuerda al cirujano que la disefié y al laboratorio que la fabriea,
respectivamente. Esta valvula, constituida por un anillo de teflén que se fija a
nivel del anillo auriculo-ventricular, tiene un armazén metalico (el material se
llama “Stellite 217 y estd constituido por cobalto, cromo, molibdeno y zinc),
tiene forma de jaula, dentro de la cual estd colocada una esfera de silastic; esta
esfera es isobdrica respecto a la sangre, se eleva con la presién del ventriculo
izquierdo y asi cierra la comunicacién con la auricula al ponerse en contacto

Fre, 1. Reseccién de la valvula mitra] casi terminada. Obsérvese el interior del ventriculo
izquierde desenfocado.

con el anillo; durante la diastole cae la bela a la jaula y permite el paso de
sangre de la auricula al ventriculo v se inicia el nuevo ciclo.

Nuestra experiencia con la substitucién valvular mitral se reduce al empleo
de la valvula de Starr-Edwards y el niimero de casos operados es muy reducido;
sin embargo, dado que este tipo de procedimiento se puede emplear en casos
con lesiones valvulares muy avanzadas, que hasta hace poco tiempo se conside-
raban fuera de toda posibilidad quirtrgica, me parece interesante mencionar a
ustedes en qué consiste el procedimiento y los resultades que hemos obtenido
hasta el momento actual.

INDICACIONES PARA LA SUBSTITUCION VALVULAR

Podriamos resumirlas en la siguiente forma: «) la calcificacién valvular acen-
tuada, no nos referiremos a un pequefio nédulo calcificado, sino a una calcifica-
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cién que impida la movilidad de las valvas; &) la"fibrosis intensa que convierte
a la vélvula en un tabique més o menos rigido, v ¢) la pérdida de substancia
de alguna de las valvas, Deben ser operados bajo visién directa y tienen posibi-
lidad de necesitar cambio de la vélvula, aquellos casos en los que una operacién
previa haya fracasado.

El éxito o el fracaso de estas intervenciones son el reflejo del trabajo de un
equipo, en nuestro caso es la labor del Instituto Nacional de Cardiologia.

Fig. 2. Vista lateral de la vilvula de Starr-Edwards. La mayoria de los puntos de fijacién
han sido colocadaes.

Estupio crinico

En la Consulta Externa se hace la seleccién de los candidatos para la cirugia
de la valvula mitral; ya internados, se profundiza su estudio intencionalmente de
acuerdo con el programa quirfirgico trazado por el cirujano, después de discutir
el caso con los internistas. Si los pacientes van a ser sometides a circulacién
extracorpérea se estudian de rutina: pruebas hepiticas, trastornos en la coagu-
lacién sanguinea, electrolitos y equilibrio 4cido-basico. En todos los pacientes
mitrales se investiga la posibilidad de insuficiencia cardiaca, de actividad reumé-
tica, de calcificacién de la valvula, de trombosis intra-auricular, ete,

Acrto QUIRTRGICO

Durante la intervencién los pacientes son vigilades por el anestesidlogo con-
juntamente con un internista, Por medio de un pol'grafo de varios canales se
registran alternadamente ¢l electrocardiograma y el clectroencefalograma y en
forma continua las presiones arterial y venosa.
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Desde que se inicia la perfusién toma el mando el perfusionista, quien previa-
mente decidi6, de acuerdo con el cirujano, el tipo de perfusién a utilizar y du-
rante la intervencién es el responsable de la buena marcha de la perfusién v del
control de liquidos inyectados al paciente.

Mientras tanto, el equipo de cirujanos se concentra en la realizacién de la
substitucién valvular, Debe sefialarse que la labor de conjunto es fundamental
para este grupe y los cirujanos ayudantes son un factor decisivo en la duracién
de la intervencién. Es un hecho aceptado que a menor duracién de la perfusion,
los resultados son mejores en cuanto a mortalidad y morbilidad,

Fie. 3. Se han pasado todos los hilos por el anillo aurfeulo-ventricular y por la vilvula
de Starr; se inicia el deslizamiento de ésta para coelocarla en su sitio.

Al terminar la intervencidn, el cuidado proporcionade al paciente en las horas
o dias que signen a la misma, es de especial significacién en el resultado final.
En esta ctapa, asi como durante la intervencién quirtirgica, debe destacarse la
importancia tan grande de la labor de las enfermeras.

En un vaciente que sobrevive a la’ intervencidn, deben controlarse la infec-
cién desde el punto de vista profildctico y evitarse la formacién de trombos, Se
utilizan los anticoagulantes por dos razones: 1* evitar la formacién de trombos
en ¢l “cuerpo extrafio™ que es la vilvula artificial, y 2* contrarrestar la liberacién
de substancias tromboplésticas, producidas por la destruccién de eritrocitos que
ocasiona la valvula de Starr-Edwards.

Hay la posibilidad remota de que se produzca anemia hemolitica severa por
la destruccién de eritrocitos y pueden presentarse problemas de sangrado por
plaquetopenia.
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TECNICA QUIRURGICA

Puede resecarse la vdlvula enferma dejando una ceja junto al anillo auriculo-
ventricular, la cual servira de soporte a la sutura; esta reseccién no es obligada
y algunos autores realizan el cambio sin resecar totalmente la vélvula. A conti-
nuacién se colocan puntos separados alrededor del anillo auriculo-ventricular;
al terminar este tiempo, se pasan los hilos por el anillo de teflén de la valvula,
y posteriormente se desliza la vélvula hasta colocarla en su sitio y se anudan los
hilos. Se requieren alrededor de unos 24 puntos para fijar una valvula de un
tamafio mediano.

Fic. 4. Viélvula de Starr fijada en su sitio; todavia no se retira el sostenedor de la valvula.

Hay cuatro tamafios de vélvulas de Starr-Edwards en el mercado; debe ele-
girse la que mas se asemeje al didmetro del anillo auriculo-ventricular, aprecia-
cién que hace el cirujano durante la intervencién. La mis pequefia es la M-1
v la mayor la M-4; las més usadas son la M-3 y la M-4,

El problema principal en la substitucién valvular son las embolias, tanto las
provocadas durante la intervencién como las que pueden ocurrir tardiamente;
por tanto, desde el momento de la intervencién se toman medidas para evitar
las embolias y asi se usa el anhidrio carbdnico en el campo operatorio para
substituir al aire, lo cual se logra con facilidad por la mayor densidad de este
gas, v si llega a producirse una embolia gaseosa, las consecuencias de la misma
son poco severas por la mayor difusibilidad del anhidro carbénico.

La embolia cerebral por trombos o fragmentos de calcio es especialmente
peligrosa; para prevenirla debe hacerse taponamiento del ventriculo izquierdo
y de las venas pulmonares desde la apertura de la auricula izquierda, en seguida
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se practica la reseccidn valvular, se extraen los fragmentos de tromhos o de calcio
y hasta entonces se retira el taponamiento. El no utilizar esta maniobra nos ha
costado la vida de varios pacientes.

Puede decirse que no es dificil colocar una valvula de Starr-Edwards, pero
el procedimiento es laborioso.

DiscusioN

Se operaron nueve casos, dos del sexo femenino y siete del masculino, con
edades que oscilaron entre 27 y 41 afios, Tuvieron calcificacién valvular severa

Fi. 5. Trombo organizado extraido de la auricula izqulerda antes de la substitucion
valvular, Obsérvense dos pérdidas de substancia de la capsula del trombo, las cuales
correspondian a la desembocadura de dos venas pulmonares,

ocho de los nueve casos. En dos se cambié la valvula por insuficiencia mitral,
una de ellas provocada por el cirujano en una operacién previa. Siete de los
nueve casos fueron reoperaciones, uno de ellos operado en dos ocasiones. Todos
tenian fibrilacién auricular, La cardiomegalia fue de grado II en siete v grado I11
en dos. Todos estaban bajo tratamiento para controlar la insuficiencia cardiaca.
Presentaron trombosis intra-auricular tres casos, en los cuales fue extraido el
trombo, Se usé oxigenador de discos en siete casos y en dos el método de hemo-
dilucién e hipetermia de Zuhdi. El tiempo de perfusién varié entre 1.40 hs.
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v 2.23 hs.; sin embargo, en tres casos hubo accidentes que obligaron a la pro-
longacién excesiva de la perfusién, en un paciente por insuficiencia miocardica
y por hemorragia transoperatoria en los otros dos.

Los tres pacientes antes mencionados murieron y ademas fallecieron otros dos
enfermos por embolia cerebral; conviene sefalar el buen funcionamiento hemio-
dindmico de las valvulas de todos los casos, excepto en el que hemos llamado
de insuficiencia miocérdica, en el cual una serie de crisis de fibrilacién ventricular
terminé con la vida del paciente,

Los cuatro pacientes que viven han mejoradoe notablemente y su actividad
fisica, les permite enfrentarse de nuevo a la vida, después de pasar mucho tiempo
convertidos en mnvilidos.

La alta mortalidad del método tiene relacion estricta con la gravedad del
padecimiento, tanto en lo que se refiere a las lesiones valvulares como a la
intensa repercusién sobre el estado general, Uno de los pacientes fallecio de
hemorragias multiples por lesiones hepaticas previas.

Pienso que esta serie muestra una mortalidad superior a la que se obtendrd
por nuestro grupo con el aumento de la experiencia y la mejor seleccion de

los casos.

Nota. Desde que fue presentado este trabajo a la Academia Nacional de
Medicina (8 de abril), hasta el dia 31 de agosto de 1964, se han operado 26 en-
fermos ademas de los descritos; de estos pacientes, siete murieron.
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