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Resumen

Introduccion: Lareparacion de lavédvulamitral (RVM) es el tratamiento de eleccion de lainsuficiencia
mitral (IM) grave con indicacion quirdrgica. En ocasiones, especialmente si se realiza una anuloplastia
restrictiva, puede aparecer un gradiente transmitral medio (GTMM) elevado traslacirugia. La
ecocardiografia transesofagica tridimensional (ETE3D) podria ayudar a predecir laaparicion de GTMM
elevado tras la cirugia, pudiendo ser de utilidad para el cirujano. Objetivos. Analizar qué parametros
anatémicos de lavévulamitral obtenidos mediante ETE3D pueden predecir la aparicion de un GTMM
significativo traslaRVM.

M étodos: Entre febrero de 2010 y abril de 2012 se analizaron todos |os pacientes alos que se lesrealizo
RVM mediante un ETE3D precirugia adquiriendo imégenes con Zoom 3D de lavavulamitral. Sereaizaron
reconstrucciones 3D de lavalvula mitral mediante el software especifico de cuantificaciéon QLAB 7.0 MVQ
y se analizaron los diferentes parametros del modelo 3D de lavavula, asi como €l resultado delaRVM en
cuanto alapresenciade un GTMM elevado (> 5 mmHg) en & seguimiento.

Resultados: Se analizaron 44 pacientes (31 varones, 70,2%) de 69 + 9 afios con IM con indicacion
quirurgica. El 72,8% delasIM eran organicasy el 27,2% funcionales. El tipo de RVM fue anuloplastia con
anillo o suturaen 9 casos (20,5%), reseccion parcial de velo con anuloplastia en 24 (54,5%) y operacion
cuerdas tendinosas con anuloplastiaen 11 (25,0%). En el seguimiento tras la cirugia, 24 pacientes (54,5%)
presentaban GTMM > 5 mmHg. No hubo diferencias significativas en cuanto al GTMM en funcion del tipo o
lacausadelalM, ni en cuanto alatécnicade RVM, ni en cuanto al tamafio del anillo de anuloplastia elegido
por € cirujano. Sin embargo, varios parametros del modelo 3D de lavavulamitral precirugiasi se asociaron
de formasignificativaalaaparicion de un GTMM elevado postoperatorio (tabla).

Conclusiones: En nuestra serie, la presencia de un menor diametro intercomisural y anteroposterior del
anillo, menor circunferenciay menor areadel anillo y unamenor éreay longitud de la valva posterior
cuantificadas mediante ETE3D se asociaron aun GTMM > 5 mmHg poscirugia. Estos resultados indican que
la cuantificacion 3D es de gran utilidad para planificar la estrategia quirargicade laRVM para evitar una
estenosis funcional traslacirugia.
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Modelo 3D (izquierda) y parametros obtenidos mediante andlisis cuantitativo (derecha).






