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Cirugia concomitante de la fibrilacion auricular
en el paciente sometido a cirugia mitral

Joao Melo
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La posibilidad de utilizar la cirugia como método
para tratar la fibrilacién auricular se conoce desde
hace mds de 10 afios. La compartimentalizacién de las
auriculas, destinada a reducir la superficie de tejido
auricular y, con ello, evitar la posible coexistencia de
varios frentes simultdneos de activacion, fue propuesta
por Cox en el afio 1991 y se conoce como la técnica
del laberinto'. Se trata de una cirugia importante y
compleja que requiere tiempos de circulacién extra-
corporea prolongados y que no estd exenta de poten-
ciales complicaciones hemorrdgicas. Debido a estas li-
mitaciones, esta técnica no ha llegado a utilizarse de
manera rutinaria como procedimiento concomitante
durante la cirugia mitral en pacientes con fibrilacién
auricular. Esto se refleja en las escasas series quirtrgi-
cas de esta técnica publicadas en la tltima década®. En
la experiencia del equipo de Cox, en aproximadamente
80 pacientes se asocid la técnica del laberinto a la ciru-
gfa mitral y el porcentaje de éxito resulté similar al ob-
tenido en pacientes intervenidos debido a fibrilacién
auricular solitaria, situado en torno al 99% en cuanto a
la obtencién del ritmo sinusal se refiere. Sin embargo,
la mayoria de las series posteriormente publicadas no
han conseguido reproducir estos resultados. La serie
mds amplia procede de Japén. En pacientes mitrales,
el porcentaje de éxito de obtencién de ritmo sinusal se
sitia en torno al 76%. Debe destacarse que en su defi-
nicién de éxito se incluyen la presencia de enfermedad
del seno y de fibrilacién auricular paroxistica. Ade-
mas, la valoracion de la contractilidad auricular no se
especifica y la frecuencia de implantacién de marcapa-
sos se sitda en torno al 10%.

Debido a estas limitaciones, la bisqueda de otro tipo
de procedimientos que resulten mds rdpidos y sencillos
estd plenamente justificada. La utilizacién de energias
alternativas para crear cicatrices en la auricula es atracti-
va, porque resulta mas rdpida y segura que las cicatrices
creadas con bisturi convencional. También es deseable
la busqueda de lineas que reduzcan la incidencia de fi-
brilacién auricular con la minima interferencia posible
sobre la funcién hemodindmica auricular.
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El articulo que presentan Hornero et al® en este ni-
mero de la REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA afronta
el problema de la cirugia de la fibrilacién auricular en
pacientes sometidos a intervencién de la valvula mi-
tral. La reduccién del volumen auricular durante este
tipo de cirugia es importante. Muchos autores, inclu-
yendo nuestro propio grupo, han comunicado la rela-
cion entre el volumen de la auricula izquierda y los re-
sultados de la cirugia de la fibrilacién auricular*®. Los
pacientes con auriculas pequefias son los que mdas po-
sibilidades tienen de obtener un buen resultado quirtr-
gico. El grupo de Valencia merece ser felicitado por
abordar un tema tan dificil usando un concepto inno-
vador. Los resultados de Hornero et al son muy bue-
nos, pero todavia es demasiado pronto para obtener
conclusiones con un grupo de 19 pacientes tratados,
como los propios autores comentan en sus conclusio-
nes. Los 2 grupos, aunque sean aleatorizados, necesi-
tan un mayor nimero de pacientes. Los enfermos in-
cluidos en el grupo I parecen muy heterogéneos. Las
desviaciones estdndar de la duracién de la fibrilacién
auricular y de los volimenes de la auricula izquierda
son grandes y diferentes en cada grupo. La cuestién
fundamental es conocer los mecanismos por los cuales
los pacientes con auriculas grandes tienen un peor pro-
nostico en la cirugia de la fibrilacién auricular. Esto se
debe al hecho de que el aumento de la auricula iz-
quierda crea el sustrato para la perpetuacién de la fi-
brilacion auricular o es debido a que en los pacientes
que tienen un proceso degenerativo mds avanzado se
facilita la propagacion anisotrépica de la activacién
eléctrica de la auricula. La reduccién de volumen re-
sulta en una cicatriz lineal que conecta posteriormente
las venas pulmonares. Junto con esta cicatriz, en 7 pa-
cientes se llevd a cabo una segunda suturando la ore-
juela izquierda. Hubiera sido interesante disponer de
un estudio de la conduccién auricular izquierda en di-
chos pacientes. Los autores deben ser felicitados por
este abordaje, aunque se precise un mayor nimero de
pacientes y un seguimiento mds prolongado antes
de alcanzar conclusiones definitivas sobre esta prome-
tedora técnica.

El efecto mds deseable en el tratamiento de la fibri-
lacion auricular en pacientes mitrales es reducir el
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riesgo embolico después de la cirugia. La mayor parte
de los trabajos refieren que no han observado aconteci-
mientos embolicos. Las series todavia son reducidas y
los seguimientos son cortos. Se precisan seguimientos
mads largos y mayor informacién cientifica hasta que
se puedan obtener conclusiones definitivas. Si la re-
duccién del volumen prueba ser una medida necesaria
para el tratamiento de la fibrilacién auricular, serd ne-
cesario continuar investigando para conocer cuando y
cudnto se debe actuar.
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