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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento quirdrgico de la miocardiopatia hipertrofica obstructiva debido a
las limitaciones técnicas por laescasavision y € riesgo de complicaciones graves, hace que en ocasiones no
logre el objetivo deseado. Para obtener un resultado éptimo planteamos un tratamiento quirdrgico basada en
un modelo tridimensional preoperatorio.

M étodos. Basandonos en unaimagen radiolégica (TAC o RMN), imprimimos un modelo tridimensional
(escala 1:1), segmentado en ge corto (MEC) y 3 camaras (MTC), para planificar la cirugiay como guia
durante su gjecucion. EI MEC indicara que porcion debemos resecar: cara anterolateral, septo anterior, septo
posterior. EIl MTC informara a qué nivel se extiende: basal, medial, apical. Lareseccion del miocardio se
[lev6 a cabo empleando un asa de diatermia centimetrada. Va oramos la cantidad de miocardio resecado, los
segmentos sobre |os que se actud y la aparicién de complicaciones: rotura de pared libre-septo, bloqueo de
ramaizquierda, necesidad de una segunda reseccion en e mismo acto, recambio de vavula mitral, gradiente
intraventricular residual y movimiento de lavavulamitral posreseccion.

Resultados: Empleamos dichatactica en 10 enfermos. En 5 se habia llevado a cabo otro procedimiento
invasivo previo (2 cirugia, 1 marcapasos, 2 ablacién alcohdlica). En todos ellos se resecaron al menos 4
porciones de miocardio de 1 x 2 cm de septo y pared libre, incluyendo segmentos medialesen 9y apicales en
2. Se actud sobre los muscul os papilares en 5. Ninguno presento complicacion alguna, aungue en 3 casos
aparecio un hemibloqueo de ramaizquierda. El ecocardiograma posreseccion no mostro gradiente
intraventricular residual significativo, ni insuficiencia mitral en ninguno.

Modelo.

Conclusiones: El model o aporta unas referencias que permiten una reseccion mas seguray agresiva
consiguiendo una mayor resolucién del gradiente intraventricular y lainsuficiencia mitral que desencadena.
Ademas ayuda ainformar al enfermo de forma més grafica e individualizada sobre su patol ogia.



