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Resumen

Introduccién: Lareparacion valvular mitral (RVM) ha supuesto un importante avance en el tratamiento de
lainsuficienciamitral (IM). En diversas series han sido descritos importantes beneficios de esta técnica
quirdrgica. Pretendemos sumarnos a esas series estudiando 10s resultados de esta intervencién en nuestro
medio.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes que se han sometido a RVM en nuestro hospital. Se
recogen multiples variables clinicas y ecocardiograficas pre y postquirdrgicas.

Resultados: 98 pacientes fueron intervenidos de RVM entre 2000 y 2011. Edad en el momento de la cirugia
30-83 afos (media59,4; DT 13 afios), 26% mayores de 70 afios. Un 9,2% presentd IM aguda. La clase
funcional NYHA previafuell-111 en el 63%. Los parametros ecocardiogréficos prequirdrgicos fueron: FEVI
media 63% (DE 7), tamafio de laauriculaizquierda (Al) 52,6 mm (DE 7,4) y DTDVI de 57,8 mm (DE 7,6).
IM 3,64 sobre 4 (DE 0,48). El velo més afectado fue el posterior (89,8%), y € segmento, e P2 (62%). LalM
fue principalmente por rotura de cuerdas (63,2%) y elongacion del aparato subvalvular (31,6%). Un 8,2% de
los pacientes se sometieron acirugia urgente y un 1% emergente. LaRVM fue unacirugiaaisladaen el
90,8% de los casos, se asocio a bypass coronario en 5,1%, sustitucion valvular adrticaen 1% y David en
3,1%. No hubo ningun exitus intraoperatorio. IM posquirurgica nulaen el 83,7% (media 0,18 sobre 4; DE
0,43). Un 27,9% presentaron complicaciones graves en el postoperatorio. Esto supuso una mortalidad en los
primeros 30 dias del 6,1%. La estancia mediaen UCI fue de 4,4 dias (DE 4,3) y hospitalaria 13,9 dias (DE
11,7) NYHA 4d atafuede 1,06 (DE 0,52). Tiempo de seguimiento 8-133 meses (medio 54,7, DE 30,2). Un
2% precisd una segunda intervencion. Hubo 3 fallecimientos tardios, dos de ellos de causa no cardiacay otro
tras reintervencion. El tamafio dela Al en larevision erade 44,3 mm de media (DE 7,5), e DTDVI de 47,9
(DE5,7) y laFEVI de 62,3 (DE 6).

Conclusiones: Al igual que en otras series publicadas, |os resultados observados traslaRVM son
satisfactorios. Esta mejoria es més marcada desde €l punto de vista funcional, siendo los pardmetros
ecocardiograficosy laclase NYHA los que mas cambian tras la cirugia. El mayor porcentaje de pacientes
anosos y de cirugias urgentes puede explicar la mayor mortalidad precoz encontrada en nuestra serie.



