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Resumen

Objetivos. Laviade abordagje tradicional de lavavulamitral esla esternotomia media, que conllevauna
incision de unos 15-20 cm. Sin embargo, |0s continuos avances tecnol 6gicos han permitido realizar
progresivamente incisiones mas peguefias, como la minitoracotomia anterior derecha, de unos 6 cm de
longitud, con la consiguiente mejora en el resultado estético. Sin embargo, numerosos estudios han sugerido
ventaj as adicionales como la recuperacion mas rapida de la funcion respiratoria, menor sangrado
postoperatorio, menor transfusion de hemoderivados y menor estancia en unidad de cuidados intensivos y
sala de hospitalizacion.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 54 casos en |os que se realizo procedimiento mitral aislado
(20 recambios valvulares mitralesy 34 plastias mitrales), intervenidos entre mayo de 2009 y febrero de 2010,
11 delos cuales fueron realizados por Heart-Port modificado (3 recambios valvulares mitrales y 8 plastias
mitrales), con utilizacién de clamp transtoracico.

Resultados: Ambos grupos presentan caracteristicas demogréficas similares. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a mortalidad (1 vs 0 casos; p = 1), tiempo de CEC (124 + 40 min vs 126 + 33,9 min;
p =0,9) y tiempo deisquemia (89,2 + 35,6 min vs 85 + 19,6 min; p = 0,09). El grupo mini present6 una
reduccion significativa en el nimero de transfusiones de hemoderivados (CH: 2 vs 1,3; p = 0,01), ademas de
menor estanciaen UCI (3+ 1,25vs 1,9+ 0.73; p=0,07) y salade hospitalizacion (4,4 £ 2,2vs 2,7 £ 1;

p =0,02).

Conclusiones: A pesar de la curva de aprendizaje, en nuestro centro pudimos reducir la estancia hospitalaria
asi como la necesidad de transfusion en los enfermos intervenidos mediante Heart-Port sin incrementar la
morbi-mortalidad.



