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Resumen

Introduccién: Lacirugia de reparacion de lavavulamitral (RVM) es latécnica de eleccion en e
tratamiento de lainsuficiencia mitral (IM) grave, aungue no siempre se consigue un resultado 6ptimo.
Conocemos | os parametros anatdmicos medidos mediante ecocardiografia bidimensional que se asocian a
mayor éxito en lareparabilidad de lavalvula mitral (VM). La ecografia transesof agica tridimensional
(ETE3D) mejora de forma significativa la val oracién anatdmica de laVM, sin embargo no estén descritos los
pardmetros que pueden predecir €l resultado delaRVM.

M étodos. Entre febrero de 2010y abril de 2012 se incluyeron todos |os pacientes sometidos a cirugia de
RVM por IM grave. Todos ellos presentaban un estudio ETE3D precirugia. Se adquirieron imagenes con
Zoom 3D delaVM gue se andlizaron con un software especifico de cuantificacion (QLAB 7.0 MV Q). Se
compararon |os parametros morfol6gicos de la VM, con e resultado de la RV M, identificando como fracaso
delamismalapresenciade IM significativa (grado 3-4) o la necesidad de implante de prétesis mitral.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se analizaron 52 pacientes, 36 varones (69,2%) y 16 mujeres
(30,8%), con una edad mediade 70 £ 9 afios. El 76,9% de las IM eran de origen organico (degenerativa
19,2%, prolapso del velo posterior 26,9%, prolapso del velo anterior 11,5%, otras 19,2%) frente al 23,1% de
IM funcionales. Sereaiz6 RVM en € 84,6% de |os pacientes, implantando una prétesis en el 15,4%. Las
técnicas de RVM que se emplearon fueron: reseccién parcial de velo con anuloplastia (54,5%), reimplante de
cuerdas tendinosas con anuloplastia (25,0%) y anuloplastia con anillo aislada (20,5%). En el seguimiento, €l
9,1% de las RVM presentaron IM significativa. El éxito delaRVM fue mayor en el caso de IM funcionales
(p 0,031). LasIM organicas reparadas con éxito presentaban mayor areay longitud del velo anterior, mayor
volumen y altura de prolapso valvular y mayor aturadel anillo mitral. Los predictores de reparabilidad por
ETE3D fueron unaaturadel anillo = 10 mmy unalongitud del velo anterior = 31 mm (tabla).

Conclusiones: La cuantificacion delaVM con ETE3D (MV Q) aporta nuevos predictores de éxito en la
reparacion quirdrgica mitral, no disponibles con las técnicas ecocardiogréaficas convencional es.
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Ejemplo de método de cuantificacion con ETE3D (MV Q). Prolapso velo posterior mitral.






