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Resumen

Objetivos. El gold estandar en el tratamiento de lainsuficiencia mitral eslareparacion valvular mitral
siempre que ésta sea posible. Nuestro objetivo es exponer la experiencia en nuestro centro. Materia y

M étodos. Desde mayo de 2006 hasta marzo de 2011 hemos realizado 110 reparaciones mitrales. La edad
media de |os pacientes es de 63,87 afios (28-82 afios) siendo 68 varones (64,15%). La distribucion por
etiologias ha sido la degenerativa (74,1%) seguidade laisguémica (11,1%) y lafuncional (6,3%). Del total
de plastias el 16,1% fueron complejas (velo anterior o ambos velos). Se redliza cirugia mitral aisladaen el
75% de los pacientes, cirugia mitrotricuspideaen el 14,3% y en un 10,7% se realiz6 cirugia concomitante. El
seguimiento de los volimenes ventriculares se ha realizado de forma pre y postoperatoria mediante
ecocardiogramay cardioRMN.

Resultados: Lamortalidad hospitalaria fue de 3 casos (2,7%). Todos los exitus fueron en pacientes con
cirugia concomitante siendo las causas de origen no cardiaco en dos de ellos. La reduccion media de los
volUimenes ventricul ares telediastélicos y telesistélicos fue de 9,7 mm (DT 14 mm) y de 5,59 mm (DT

12 mm) respectivamente, con una significacion estadisticade p < 0,05. Lareduccion del volumen ventricular
fue significativamente superior cuando el VTSVI es menor a45 mm. Con un seguimiento medio de 24 meses
(6-53 meses) la supervivencialibre de reintervencion es del 91% + 7,5%. La supervivenciaglobal aly

4 afos es del 94,4% + 3%y del 90,1% = 5,1%.

Conclusiones: Lacirugiareparadora mitral, en nuestra serie, ha demostrado excelentes resultados con una
minima morbimortalidad, datos que nos animan a continuar con esta técnica quirdrgica. La mayor reduccion
de volumenes ventricul ares, cuando éstos son menores preoperatoriamente, indican que la cirugia debe ser lo
mas precoz posible.



