Cartas al Editor

Cirugia de reparacion valvular mitral
en la rotura traumatica del musculo
papilar anterolateral

Sr. Editor:

Presentamos un caso de insuficiencia mitral aguda
por rotura del musculo papilar anterolateral secundaria
a un traumatismo tordcico. En nuestro caso se realiz6
la reparacién valvular mitral como alternativa a la sus-
titucion valvular, consiguiendo un buen resultado in-
mediato y en el seguimiento.

Varén de 41 afios, sin antecedentes patoldgicos de
interés. Ingresé por politraumatismo frontolateral de
alta energia, con traumatismo toricico tras accidente
de trafico que no afecté al sistema nervioso central. A
consecuencia del traumatismo presentaba multiples
fracturas costales, neumotdrax bilateral (el izquierdo, a
tensidn), por lo que se colocaron drenajes pleurales.
Asimismo presentaba neumomediastino, enfisema
subcutdneo y dreas de contusién pulmonar, sin otras
lesiones tordcicas aparentes.

A las pocas horas del ingreso, presentaba signos ra-
dioldgicos de edema agudo de pulmdn, que requirid
intubacidn orotraqueal y ventilacién mecédnica. Semio-
l6gicamente, destacaba la aparicion de un soplo sisto-
lico piante, en foco mitral 3/6, irradiado a la axila. El
electrocardiograma no presentaba alteraciones.

Se realiz6 un ecocardiograma transtordcico, que
mostré una insuficiencia mitral severa. El ecocardio-
grama transesofdgico confirmé el diagndstico de insu-
ficiencia mitral severa por rotura de la cabeza del mus-
culo papilar anterolateral que condicionaba la eversién
completa del feston P1 (velo posterior) y del festén Al
(velo anterior) con eversion de la comisura anterolate-
ral hacia la auricula izquierda (fig. 1).

Ante el diagndstico de edema agudo de pulmén cau-
sado por una insuficiencia mitral secundaria a rotura
traumadtica del musculo papilar anterolateral, se consi-
deré tributario de tratamiento quirdrgico. Los hallaz-
gos macroscOpicos intraoperatorios fueron: contusién
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Fig. 1. A: proyeccion de cuatro cdmaras de ecocardiograma transeso-
fagico, donde se observa una imagen compatible con rotura del mas-
culo papilar anterolateral, con eversion a la auricula izquierda (flecha).
B: Doppler color del chorro de insuficiencia mitral severa.

miocdrdica severa inferoposterior con rotura del peri-
cardio lateral derecho; la valvula mitral era anatémica-
mente normal, con rotura de la cabeza del musculo pa-
pilar anterolateral y pérdida de soporte de las cuerdas
de P1 y Al. Se realiz6 reparacion quirdrgica mediante
una plastia mitral, con reseccién del musculo papilar y
reconstruccién con plicatura de los segmentos P1-Al
de la comisura anterolateral y un punto tnico en la
zona del anillo para disminuir la tension sobre los ve-
los. El control ecocardiografico intraoperatorio mostro
un buen resultado, con insuficiencia mitral residual li-
gera. Posteriormente, presentd buena evolucion clini-
ca, con extubacion a las 24 h.

Al afio de seguimiento, el paciente persiste asinto-
matico para disnea y los controles ecocardiograficos
muestran una insuficiencia mitral ligera-moderada que
permanece estable (fig. 2).

Las lesiones cardiacas traumdticas en nuestro medio
ocurren en un 9-21% de los traumatismos toracicos
cerrados, mds frecuentemente con afeccién valvular
adrtica que mitral'. En la mayoria de los casos, la afec-
cion mitral conlleva la de otras estructuras cardiacas,
pues la lesién aislada es muy rara.



Fig. 2. Proyeccion de cuatro cdmaras de ecocardiograma transtoraci-
co del seguimiento, donde se observa con Doppler color un chorro de
insuficiencia mitral de grado ligero-moderado.

En un estudio cldsico Parmley et al*> comunicaron
lesiones valvulares mitrales en una serie de 546 autop-
sias de traumatismos tordcicos no penetrantes, todas
ellas con lesiones asociadas. La lesion mitral mds fre-
cuente era la afeccion de los musculos papilares.

La insuficiencia mitral después de un traumatismo
toracico cerrado puede deberse a la afeccion de cual-
quiera de los componentes del aparato valvular (mus-
culos papilares, cuerdas tendinosas, velos, etc.). En la
vélvula mitral el mecanismo lesional parece ser un au-
mento de la presién intracardiaca durante la teledidsto-
le y la contraccién isovolumétrica.

La intervencién quirdrgica en la insuficiencia mitral
por rotura traumatica del musculo papilar anterolateral
es una técnica poco frecuente. Unicamente se han pu-
blicado 12 casos de intervencién quirtirgica por rotura
traumdtica del misculo papilar anterolateral®>. Se ha
publicado un dnico caso de reparacién valvular mitral
con reimplantacién del midsculo papilar anterolateral®.
La sustitucién valvular por prétesis es la intervencion
mayoritaria en la afeccién del musculo papilar antero-
lateral, a diferencia de la rotura del musculo papilar
posteromedial, donde la reimplantaciéon del musculo
papilar y la anuloplastia son procedimientos mucho
mds aplicados. En nuestro caso se realiz6 la reparacién
mitral mediante una técnica ligeramente diferente, con
la reseccién del musculo papilar anterolateral afectado
y, dado que anatémicamente el aparato valvular era
normal y la alteracion era aguda, no se consider$ nece-
sario colocar un anillo, y se consigui6é un buen soporte
con sélo un punto de sutura en la zona del anillo.
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