EDITORIAL 4916

| EDITORIALES

Operacion de Batista: realidad o ficcion
José M. Revuelta
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La preocupacion internacional ante el progresivo aucientes (4 con miocardiopatia dilatada idiopatica y 2
mento de enfermos con miocardiopatia dilatada eide origen valvular) a los que se realizé esta interven-
fase terminal que no pueden ser trasplantados por la Icion quirdrgica, 3 de ellos operados por el propio Ba-
mitada oferta de donantes, asi como aquellos exclutista, con resultados clinicos prometedores; los 4 pa-
dos de esta alternativa, se ha visto recientemente esfcientes que sobrevivieron presentan una situacion
ranzada ante la incorporacion de una nueva técnicsubjetiva y una capacidad funcional satisfactorias. Este
quirdrgica. En 1994, Batista presentd su experienciinteresante trabajo aporta el procedimiento para abor-
en Brasil con una serie de pacientes diagnosticados «dar una nueva técnica quirargica controvertida, aparte
miocardiopatia dilatada severa de origen valvular cde un control completo de los pacientes y la juiciosa
enfermedad de Chaddstratados mediante ungn- invitacion al Dr. Batista para intervenir quirdrgicamen-
triculectomia izquierda parcialaunque insuficiente- te a los primeros enfermos. Los autores sefialan que
mente estudiados por falta de medios técnicos. Lesta operacion es técnicamente factible y reproducible,
operacion de Batista, también denominadatriculo-  pero precisa de una adecuada seleccion de los pacien-
plastia reductoraesta basada en el principio fisiologi- tes, de la correccion de la insuficiencia mitral asociada
co por el que una reduccion del diametro diastélico dey del manejo de las graves complicaciones postopera-
ventriculo izquierdo produce una disminucion del es-torias.
trés de pared que mejora la contractilidad ventricular El tamafio y la localizacién de la reseccion ventricu-
Segun la ley fisica de Laplace (tension = presida-  lar izquierda son factores determinantes para el éxito
dio), la reduccion del radio ventricular llevar4 a unade la intervencién, asi como la necesaria correccion de
mejoria de la funcién contractil del ventriculo con dis-la insuficiencia mitral asociada, siendo importante res-
minucion del consumo de oxigeno. petar el aparato subvalvular cuando la reparacion val-

La observacion de las primeras operaciones llevadevular sea factible. La ecocardiografia transesofagica es
a cabo por Batista sorprendié a cardiélogos y cirujanomuy Util para evaluar el grosor y la movilidad de la pa-
por lo agresivo del procedimiento, pero despertdé unred ventricular, asi como para analizar la zona de im-
expectacion considerable. Randas Batista aparecio ¢plantacion de los musculos papilares. Cuando se reali-
la portada de importantes semanarios norteamericancza la cirugia con el corazén latiendo, como preconiza
mientras grupos quirdrgicos de todo el mundo se inteBatista, puede evaluarse el grosor de la pared por sim-
resaban por su técnica. Numerosos cirujanos viajarople palpacion tras la apertura de la cavidad ventricular.
a Brasil para aprender esta «operacién salvadora: Isomura et dlhan aportado una serie de 34 pacien-
mientras otros optaron por invitarle a operar en sutes con miocardiopatia terminal no isquémica tratados
unidades, como hicieron algunos equipos de Barcelccon la operacion de Batista, en los que han utilizado
na, Madrid, Cadiz o Sevilla. La experiencia inicial proteccion miocardica con cardioplejia hemética (n =
descrita por Pérez de la Sota éf ah este nUmero de 15) o cirugia con el corazon latiendo (n = 19), sin ha-
la Revista EspaNoLA DE CARDIOLOGIA €S buen ejem- ber encontrado diferencias significativas en las cifras
plo de ello. Presentan los resultados precoces de 6 pde mortalidad hospitalaria. Sin embargo, la mortalidad

fue muy elevada en las intervenciones quirdrgicas ur-
gentes (85%) en comparacion con las electivas (7%),
por lo que desaconsejan la ventriculectomia izquierda
parcial en la cirugia urgente. En Japon, esta interven-
cion recibié buena acogida porque, hasta octubre de

S SE—— 1997, el trasplante cardiaco estaba prohibido por ley.
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una mortalidad hospitalaria inaceptable. En la actualiveniencia de practicarla con el corazon latiendo o me-
dad, la operacion de Batista conlleva una mortalidadiante proteccién cardiopléjica, el control postoperato-
superior al 50% a los 18 meses de la intervencion en Irio de las arritmias ventriculares con amiodarona o con
mayoria de las series publicadas. Entre las causas desfibrilador automéatico implantable, la utilidad de la
muerte mas frecuentes se han citado el bajo gasto cebiopsia para evitar fallos precoces innecesarios, o la
diaco y la hemorragia durante la cirugia y la insufi-exclusion de pacientes en shock cardiogénico que se
ciencia cardiaca, las arritmias ventriculares o la muertpodrian beneficiar de otras alternativas, como la asis-
subita durante el primer afio del periodo postoperatctencia ventricular.
rio. El grupo de la Cleveland Clinic obtuvo buenos re- En la dltima reunién anual de la American Associa-
sultados iniciales en pacientes relativamente jovenetion for Thoracic Surgery (Toronto, mayo 2000), el
aungue sin lograr un aumento significativo del indicegrupo de la Cleveland Clinic presenté un trabajo titu-
cardiaco. En 1997, Angelini etgublicaron su serie lado «La operacion de Batista no es una alternativa al
inicial en Bristol, en pacientes de mayor edad, en lotrasplante cardiaco», donde analizan la experiencia de
que obtuvieron un aumento significativo del indiceesta Institucién con la ventriculectomia izquierda par-
cardiaco y una supervivencia hospitalaria de 78,5%cial en 62 pacientes, reparando la insuficiencia mitral
Recientemente, estos autores han publfcage el en 95% de los casos. La supervivencia actuarial fue
manejo postoperatorio es primordial para que la operedel 53% a los 3 afios, con una situacion clinica estable
cion de Batista constituya una alternativa aceptablen el 42% de los enfermos, y un riesgo de caer en cla-
para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca termise IV de la NYHA del 1% mensual (el 1,9% mensual
nal. Consideran que la administracion de nitroprusiatodurante el primer afio). En esta misma reunién anual,
como aconsejaba Batista, no es recomendable por difSuma (Japon) aporto, via Internet, su experiencia con
cultar la estabilidad hemodinamica y resultar en un#®8 pacientes, con una supervivencia actuarial a los 2
mortalidad hospitalaria elevada por una perfusién sisafios del 71%, aconsejando la septoplastia endoventri-
témica inadecuada. En los 21 enfermos con miocardiccular. Estos autores concluyen que esta intervencion
patia dilatada idiopatica, valvular o isquémica tratadoquirargica es muy traumatica e impredecible, con un
mediante esta técnica, el 50% presentd bajo gasto ceelevado riesgo de fallos a corto y medio plazo, por lo
diaco severo, por lo que se utiliza de manera rutinariqgue desaconsejan su utilizacion como alternativa al
soporte inotrépico con milrinona y contrapulsacion in-trasplante, recomendando otros métodos menos agresi-
traaodrtica. La mayoria de los pacientes (85%) precisevos para reducir el estrés de la pared ventricular en es-
ron tratamiento farmacolégico con noradrenalina y dotos pacientes. En este sentido, McCarthy *etGleve-
butamina, con una estancia media en la UCI de maland Clinic) presentaron un nuevo e ingenioso método
de 5 dias. Estos autores consideran que la operacién para remodelar el ventriculo izquierdo, mediante unos
Batista podra popularizarse cuando se logre una mejtensores transmiocardicos (Myocor Myospiitque
proteccion miocardica y un soporte farmacolégico cinmediatamente mejoraban los indices de contractili-
mecanico mas eficiente en estos pacientes en grave edad (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo: el
tado clinico. 20% frente al 38%) y reducian los diametros de la ca-
El candidato ideal para la ventriculoplastia reducto-vidad ventricular, manteniendo una situacién hemodi-
ra esta aun por definir, por lo que algunos investigadonamica estable. Esta técnica esta aun en fase experi-
res han apuntado la utilidad de la biopsia miocardicamental.
en pacientes con miocardiopatia dilatada idiopaticc Como toda alternativa terapéutica nueva, la opera-
para la valoracién del grado de disfuncion contractilciéon de Batista ha tenido defensores entusiastas que
ventricular, con aislamiento de miocitos para medir stpaulatinamente han ido comprobando sus limitaciones
longitud y grosor, la respuesta a la estimulacion elécpor propia experiencia, y detractores que no esperaron
trica y la concentracién de calcio intracelular. Quedea que la medicina basada en la evidencia pusiera las
pendiente el estudio de estas determinaciones en pcosas en su sitio. No debe perderse la perspectiva de
cientes con miocardiopatia isquémica en los que, preque se trata de enfermos en insuficiencia cardiaca ter-
visiblemente, la operacion de Batista es poco efectiviminal, en los que el trasplante cardiaco no es factible.
por la mayor tendencia a la fibrosis intersticial. LaA pesar de ello, diversos autores estan consiguiendo
biopsia miocéardica preoperatoria puede representar uresultados prometedores, como los presentados por
método diagndstico valioso para la determinacion déPérez de la Sota et’aNo cabe duda de que quedan
las indicaciones quirurgicas. Por otro lado, la valora-por resolver aspectos importantes relacionados con la
cion miocardica por microscopia Optica, andlisis inmu-ventriculectomia izquierda parcial, como las indicacio-
nohistoquimico y virolégico podria aportar una infor- nes quirdrgicas, la técnica operatoria mas adecuada o
macioén interesante sobre el origen de la miocarel manejo postoperatorio para la prevencion de las gra-
diopatia y las posibilidades quirtrgicas. ves complicaciones que aun ensombrecen esta contro-
Segun Buckbefgaun persisten determinadas incog- vertida técnica operatoria.
nitas sobre la eficacia de esta operacién, como la cor La cirugia basada en conceptos fisiopatol6gicos no
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deberia catalogarse dentro del terreno de la ficcion. S
precisa una mayor experiencia a medio y largo plazo
para poder aconsejar la ventriculectomia izquierd:
parcial como una alternativa real para determinado
pacientes con fallo severo de la contractilidad ventri-
cular. Sin lugar a dudas, Batista ha abierto un camp
apasionante a la investigacion del tratamiento de la in
suficiencia cardiaca.
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