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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiectomia septal es el tratamiento de eleccion en pacientes con miocardiopatia
hipertréfica obstructiva (MCHO) con persistencia de sintomas a pesar tratamiento médico y con bajo riesgo
quirdrgico. En centros experimentados y casos sel eccionados se han documentado mortalidades 1%. Hay
centros que realizan miectomia septal extendida aislada, mientras que otros como el nuestro abogan por un
abordaje méas amplio de la cardiopatia, con especial atencién alos defectos del aparato mitral. El proposito de
este estudio es aportar la experiencia de nuestro centro en esta cirugia, y en concreto analizando el abordaje
sobre de las anomalias del aparato mitral.

M étodos. Seincluyeron 33 pacientes adultos intervenidos desde 12-2013 a 03-2024.

Resultados: Laedad mediafue de 59 afios (35-79 afios), 21 (63,6%) fueron hombres. La clase funcional de
laNew York Heart Association (NYHA) fuelll-IV en 16 (48,5%), Il en 14 (42,4%) y | en 3 pacientes
(9,1%). Lamediadel gradiente previo acirugiafue de 93,9 + 38,6 mmHg. Lamediadel grosor septal fue de
19,9 + 2,9 mm. Serealiz6 miectomia septal en 32 casos (97%). La sustitucion de la valvula mitral se realizo
en 13 (39,4%): en 4 (12,1%) como parte de la estrategia quirargicainicia, en 3 (9,1%) tras los hallazgos
intraoperatoriosy en otros 6 (18,2%) por persistencia de movimiento sistélico anterior. En 20 (60,6%) se
realizo reparacion de la valvula mitral. Entre las técnicas empleadas en la reparacién la mas frecuente fue la
seccion de cuerdas secundarias, en 18 (54,5%). 3 (22,7%) desarrollaron complicaciones en €l posoperatorio
gue precisaron reintervencion. La mortalidad operatoriafue del 9% (3 casos, uno de ellos en relacion con la
técnica quirdrgicay otros dos tenian alto riesgo preoperatorio y enfermedad muy evolucionada). No hubo
muertes de causa cardiovascular durante el seguimiento (34 meses). Lamejorade laclase NYHA fuede 2
puntos en 13 casos (39,39%), 1 punto en 14 (42,42%) y sin mejoriaen 6 (18,18%). En 5 casos (15,2%) se
registraron gradientes > 30 mmHg en €l tracto de salidatrasla cirugia.

Conclusiones: Lacirugiade laMCHO es técnicamente complejay no exenta de riesgo. L os resultados son
muy dependientes del volumen 'y la experienciadel centro. El abordaje integral con correccion concomitante
de las anomalias del aparato mitral es de eleccion en muchos centros, con resultados de mejoria de la clase
funcional y del gradiente obstructivo.



