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Resumen

Introduccién: Existe controversia acerca de actuar sobre la Insuficiencia Mitral isquémica crénica (IMIC)
durante la revascularizacion quirdrgica. Unatendencia actual es realizar anuloplastia sobrecorrectora aungque
latasaderecidivadelalM en e seguimiento no es menospreciable.

Objetivos. Evaluar los resultados de la cirugia de revascul arizacién més anul opl astia sobrecorrectora en los
pacientes con cardiopatiaisquémicay IMIC ?11.

M étodos: Estudio prospectivo (2002-09). Analisis de morbimortalidad hospitalaria, seguimiento clinicoy
ecocardiogréfico.

Resultados: 59 pacientes. Edad media 67 anos, 78 % hombres, 69 % HTA, 39 % DM, 66 % dislipemia,

63 % tabaquismo. FE 34 + 10 %, DTDVI 61 = 7 mm, orificio regurgitante IM 23 + 7 mm?. Media de

2,8 injertos/paciente. 8 % cirugia de restore ventricular. Mortalidad hospitalaria 5 % (Euroescore 16,7 %).

M ediana de seguimiento 20 meses (1-80). 8 exitus durante el seguimiento (5 causa cardiologica: 3 muerte
stbita, 2 lAM). En ultimo seguimiento apreciamos mejoria significativa de la CF (CF I-11 pre 34 %, final

90 %, p < 0,05). Objetivamos reduccion significativadel DTDVI (pre 61 mm, final 58 mm, p < 0,05) y
tendenciaen €l limite de la significacion alamejoria de la FE (pre 35 %, final 39 %, p = 0,06). Hemos
observado recidivadelalM (definido como IM ? 1) en 24 % de los pacientes (21,7 % IM grado 11, 2,3 % IM
grado 111). Unicamente un paciente ha requerido reintervencion de lalM durante el seguimiento.

Conclusiones: Hemos readlizado cirugia de revascul arizacion més anuloplastia mitral en un grupo de
pacientes de riesgo elevado con mortalidad hospitalaria menor ala esperada. Durante el seguimiento hemos
observado mejoriaclinicay de los parametros ecocardiograficos. Aungue hemos registrado una tasa de
recidivaigual aladescritaen laliteratura ésta ha sido clinicamente poco significativa



