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En este estudio revisamos los fundamentos del anillo
asimétrico Carpentier-McCarthy-Adams IMR ETlogix® en
el tratamiento de la insuficiencia mitral isquémica croni-
ca 'y exponemos la experiencia a medio plazo de nuestro
centro. La mortalidad hospitalaria fue del 2,8%. El eco-
cardiograma al alta constato la ausencia de regurgitacion
mitral en el 88,8% de pacientes. Se obtuvo seguimiento
clinico y ecocardiografico (mediana, 23 meses; intervalo,
12-44 meses). El ecocardiograma de control tardio mos-
tré recidiva de insuficiencia mitral de grado moderado
en el 5,7% de pacientes y grado moderado-severo en el
2,9%. La supervivencia libre de recidiva de insuficiencia
mitral > 2+ fue del 95,2% a los 15 meses y del 88,9% a
los 25 meses.La reparacion mitral con anillo asimétrico
Carpentier-McCarthy-Adams IMR ETlogix® en pacientes
con insuficiencia mitral isquémica cronica permite una
eficaz correccién de la regurgitacion a través de cambios
asimétricos en la morfologia del anillo mitral, con exce-
lentes resultados a medio plazo en cuanto al grado de
competencia mitral.
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Mitral Valve Repair for Ischemic Mitral
Regurgitation Using the Carpentier-McCarthy-
Adams IMR ETlogix® Ring: Medium-Term
Echocardiographic Findings

The aims of this study were to review the principles
underlying use of the Carpentier-McCarthy-Adams
IMR ETlogix® asymmetric annuloplasty ring for the
treatment of chronic ischemic mitral regurgitation and
to report medium-term clinical outcomes observed at
our center. The in-hospital mortality rate was 2.8%.
Echocardiography at hospital discharge confirmed the
absence of mitral regurgitation in 88.8% of patients.
Patients underwent clinical and echocardiographic follow-
up (median duration, 23 months; range, 12-44 months).
Late follow-up echocardiography demonstrated the
recurrence of moderate mitral regurgitation in 5.7% of
patients and of moderate-to-severe mitral regurgitation
in 2.9%. The rate of survival free from recurrence of
>grade-2 mitral regurgitation was 95.2% at 15 months
and 88.9% at 25 months. Mitral valve repair using the
asymmetric Carpentier-McCarthy-Adams IMR ETlogix®
ring in patients with chronic ischemic mitral regurgitation
enabled regurgitation to be effectively corrected by
producing asymmetric changes in the morphology of the
mitral ring. Medium-term outcomes, with regard to the
degree of mitral valve competence, were excellent.
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INTRODUCCION

La insuficiencia mitral isquémica cronica (IMIC)
es un problema de creciente importancia, no so6lo
por su gran incidencia, sino también por su reper-
cusion clinica. En los ultimos anos, varios estudios
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indican que la IMIC no corregida empeora el pro-
nostico de los pacientes con enfermedad coronaria,
por lo que numerosos autores recomiendan actual-
mente someter a reparacion valvular mitral simul-
tanea a la revascularizacién quirurgica incluso a los
pacientes con IMIC moderada!?,

El mecanismo mas comun de la IMIC es la res-
triccion del movimiento de los velos, especialmente
el velo posterior durante la sistole (disfuncion tipo
IIIB de Carpentier)® por una traccion (tethering)
del aparato subvalvular®. Basado en tales observa-
ciones, se diseié el anillo protésico Carpentier-
McCarthy-Adams IMR ETlogix® (CMA IMR
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ETlogix; Edwards Lifescience, Irvine, California,
Estados Unidos)®. Este anillo mitral actia directa-
mente sobre la deformacion asimétrica caracteris-
tica del tipo ITIb de insuficiencia mitral (IM)?. Com-
parado con los anillos simétricos convencionales,
este dispositivo aumenta la coaptacion de los velos
gracias a una marcada reduccion del diametro ante-
roposterior (fig. 1).

Nuestro objetivo es analizar los resultados pre-
coces y a medio plazo de la reparacion mitral con
anillo CMA IMR ETlogix.

METODOS

Pacientes

Estudiamos prospectivamente a 35 pacientes con-
secutivos intervenidos en nuestra institucion por
IMIC tipo IIIb mediante anuloplastia con anillo
mitral protésico CMA IMR ETlogix entre junio de
2005 y julio de 2008.

Estudio ecocardiografico basal

Todos los pacientes fueron sometidos preopera-
toriamente a un estudio ecocardiografico transtora-
cico para determinar la anatomia de la valvula mi-
tral, asi como el mecanismo de regurgitacion mitral.

La severidad de la IM se valoré prospectivamente
en todos los pacientes a partir del area del chorro
regurgitante (Doppler color), el volumen regurgi-
tante y el area del orificio regurgitante efectivo
(ORE). El grado de IM se cuantificé de 0 a 4 de
acuerdo con los criterios de la Sociedad Americana
de Ecocardiografia®.

La geometria del aparato mitral se evalué6 como
muestra la figura 2. El gradiente transmitral medio
tras la reparacion quirurgica se calculd mediante
Doppler continuo, y se estimo el area valvular mi-
tral mediante el tiempo de hemipresion.

Tanto la fraccion de eyeccidon del ventriculo iz-
quierdo (FEVI) como los volimenes ventriculares
se calcularon mediante el método biplanar de
Simpson.

Se empled ecocardiografia transesofagica intrao-
peratoria para determinar la funcion del ventriculo
izquierdo y la anatomia de la valvula mitral antes y
después de la intervencion, asi como el resultado de
la reparacion mitral.

Analisis estadistico

Los datos se expresan como media * desviacioén
estandar, mediana [intervalo intercuartilico], fre-
cuencia de distribucion o simplemente porcentaje,
segun procediese. Las diferencias entre variables
preoperatorias y postoperatorias se analizaron me-

Fig. 1. Comparacion entre el anillo clasico Physio (izquierda) y el anillo
CMA IMR ETlogix (derecha). El anillo CMA IMR ETlogix esta infradimensio-
nado, con un 14% de reduccion en el eje posteromedial (dimension C1,
C2). Ademas, presenta una depresion a nivel de P2-P3 mitral (fig. 2B) y un
menor tamafio a nivel de P2-P3 (dimension C1, C2). Cortesia de Edwards
Lifesciences.

diante el test de la t de Student para datos apa-
reados o la prueba de la y? segiin procediese. Un
valor de p < 0,05 se considero estadisticamente sig-
nificativo. Se empleod el paquete informatico SPSS
(version 15.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, Estados
Unidos) para el analisis estadistico.

RESULTADOS

Caracteristicas basales

La media de edad fue 65,5 = 8,7 afos. El 31,4%
de los pacientes (n = 11) se encontraban en clase
funcional (CF) II de la New York Heart Associa-
tion (NYHA), el 48,6% (n = 17) estaba en CF IIl y
un 20% (n = 7), en CF IV. El 91,4% de los pacientes
(n = 32) se hallaban en ritmo sinusal previamente a
la cirugia, mientras que el 8,6% (n = 3) presentaba
fibrilacién auricular permanente. Todos los pa-
cientes presentaban enfermedad coronaria significa-
tiva, el 22,9% de ellos con enfermedad de tronco y/o
tres vasos (tabla 1).

Todos los pacientes presentaban una IM basal de
grado > 2. En el ecocardiograma preoperatorio,
9 pacientes (25,7%) presentaban un ORE de 0,2-0,3
cm? (IM de grado 2); 16 (45,7%) mostraban un
ORE de 0,3-0,4 cm? (IM de grado 3), mientras que
10 (28,6%) tenian un ORE > 0,4 cm? (IM de grado
4). El volumen regurgitante medio preoperatorio
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Fig. 2. La geometria del aparato mitral se evalué midiendo el diametro anu-
lar (A), la altura de tenting o desplazamiento del cierre de la valvula mitral
(distancia en linea recta desde el punto de coaptacion de los velos a la altu-
ra tedrica del anillo mitral) (B) y el «area de tethering o traccion» (superficie
formada por el plano tedrico del anillo mitral y la superficie de ambos velos
al cierre) (C) en el plano del eje largo en el momento de maximo cierre de
la valvula mitral en sistole.

era de 45 £ 18 ml, con 23 pacientes con un volumen
regurgitante > 30 ml.

Cirugia

El 82,9% de los pacientes recibieron un anillo de
tamafio 26 o 28 mm. La distribucion de tamafios
del anillo protésico y los procedimientos asociados
a la cirugia de remodelacion mitral se detallan en la
tabla 2. En 31 (88,6%) pacientes se realizoé revascu-
larizacion miocardica con arteria mamaria esquele-
tizada, y la media de injertos coronarios fue 1,9 *
1,1 injertos/paciente.
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TABLA 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Pacientes 35
Sexo

Varones 26 (74,3)

Mujeres 9 (25,7)
Edad (afos) 65,5+ 8,7
Edad > 70 afios 13 (37,1)
Fibrilacion auricular 3(8,6)
FE (%) 42,7 = 16,1
FE < 35% 15 (42,9)
Enfermedad coronaria

1 vaso 5(14,3)

2 vasos 6 (45,7)

3 vasos 24 (22,9)
Infarto de miocardio previo

Reciente (< 1 mes) 10 (28,6)

Antiguo (> 1 mes) 13(37,1)
Hipertension arterial 25 (71,4)
Hipertension pulmonar 11 (31,4)
Clase funcional de la NYHA

I 0

Il 11(31,4)

1l 17 (48,6)

v 7(20)
Diabetes 19 (54,3)
Accidente cerebrovascular previo 3(8,6)
EuroSCORE alto (9%-20%) 11 (31,4)
EuroSCORE muy alto (> 20%) 3(8,6)

EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; FE: fraccion
de eyeccion; NYHA: New York Heart Association.
Los datos expresan n (%) o media + desviacion estandar.

TABLA 2. Datos quirtuirgicos de los pacientes

Tamario de anillo CMA IMR ETlogix (mm) 271 +55
24 mm 2(5,7)
26 mm 15 (42,9)
28 mm 14 (40)
30 mm 4(11,4)

Procedimiento asociado
Bypass aortocoronario 31 (88,6)
Recambio valvular adrtico 4(11,4)
Reparacion tricuspidea 12,9
Restauracion ventricular (Op. Dor) 1(2,9)

Los datos expresan n (%) o media + desviacion estandar.

Resultados precoces

Unicamente se registré una muerte durante los
30 dias siguientes al procedimiento quirtrgico
(2,9%). La causa de la muerte fue un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica y fallo multiorga-
nico secundario a sangrado profuso y politransfu-
sion. La mediana del tiempo de estancia en la
unidad de cuidados intensivos fue de 2 (1-21) dias,
mientras que la mediana de hospitalizacién fue de 7
(2-55) dias.
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El grado de IM se redujo de forma significativa
en todos los pacientes (p < 0,001). En el ecocardio-
grama postoperatorio al alta, se constaté ausencia
de IM residual en 30 pacientes (88,8%), mientras
que 4 (10,8%) tenian IM de grado 1. En el ecocar-
diograma al alta, el ORE se redujo a 0,008 *
0,024 cm? (p < 0,001) y el volumen regurgitante dis-
minuy6 de 45 £ 18 a 3,3 + 6,4 ml (p < 0,001).

Los parametros geométricos mitrales también
se vieron significativamente reducidos tras la ci-
rugia: didmetro anular (de 3,3 £ 0,9 a 2,1 *
0,03 cm; p = 0,001), altura de tenting (de 0,8 *
0,2a 0,3 £0,1 cm; p=20,001), area de tethering
(de 1,6 £ 0.4 a 0,7 £ 0,3 cm? p = 0,001). No se
observaron cambios significativos en la FEVI
media (del 42,7% £ 16,1% preoperatoria al 40,3%
+ 10,7% en el ecocardiograma al alta; p = 0,25).
Sin embargo, se registro una reduccion estadisti-
camente significativa de la presidn sistolica arte-
rial pulmonar (PSAP) media, de 42,9 + 16 a 34,1
+ 10,1 mmHg en el ecocardiograma al alta
(p < 0,001). El area valvular mitral media dismi-
nuyé de los 4,4 = 1,6 cm? preoperatorios a 3 £
0,8 cm?® en el ecocardiograma al alta. El gradiente
transmitral medio al alta fue de 5,1 + 1,4 mmHg
y el maximo, 12 * 3,6 mmHg.

Seguimiento clinico y ecocardiografico
a medio plazo

Se obtuvo el seguimiento clinico y ecocardiogra-
fico de todos los pacientes que superaron la inter-
vencidén quirurgica (n = 34), con una mediana de
seguimiento de 23 (12-44) meses. No se produjeron
muertes tardias durante el periodo de seguimiento.
En las revisiones tardias se constatdé una mejoria
significativa de la CF de la NYHA, con 24 pa-
cientes (70,6%) en CF I, 9 (26,4%) en CF Il y 1
(3%) en CF III. En los controles postoperatorios,
29 pacientes (85,3%) se hallaban en ritmo sinusal,
mientras que 4 (11,7%) se encontraban en fibrila-
cion auricular y 1 (3%) presentaba ritmo de mar-
capasos.

El estudio ecocardiografico revel6 ausencia de
IM en 26 (76,4%) pacientes, mientras que detecto
una IM de grado 1 en 6 (17,1%), IM de grado 2 en
2 (5,7%) e IM de grado 3 en 1 (2,9%).

La supervivencia libre de recidiva de IM > 2 fue
del 95,2% a los 15 meses y del 88,9% a los 25 meses.
La figura 3 muestra la curva de Kaplan-Meier de
recidiva de IM > 2 en el tiempo.

Se observd una mejoria significativa de la FEVI
media del 40,3% £ 10,7% en el ecocardiograma al
alta hospitalaria al 47,7% £ 15,6% en el ecocardio-
grama de control tardio (p = 0,049). La PSAP
media no se modifico de forma estadisticamente
significativa. El gradiente transmitral medio en el

.

0,84

0,6

0,4+

0,2

T T T
10 20 30 40

Seguimiento (meses)
Pacientesen 30 21 10 3
riesgo, n

Supervivencia libre de IM grado 2 o superior

Fig. 3. Curva de supervivencia libre de recidiva de insuficiencia mitral (IM)
> 2 en el tiempo.

ecocardiograma de control tardio fue de 4,4 *
2,1 mmHg y el maximo, 10 = 4,4 mmHg.

El volumen telediastolico del ventriculo izquierdo
preoperatorio medio de 159,7 £ 35,7 ml disminuy6
a 123,5 £ 41,6 ml (p < 0,001), mientras que el vo-
lumen telesistolico del ventriculo izquierdo se re-
dujo de los 89,2 + 38,8 ml preoperatorios a 69,4 +
37,5 ml en el control tardio (p < 0,001).

DISCUSION

Los resultados de nuestra serie muestran que el
anillo CMA IMR ETlogix permite una baja inci-
dencia de recidiva de IM, significativa a medio-
largo plazo. La excelente durabilidad de esta téc-
nica reparadora se mostré con una supervivencia
libre de recidiva de IM de grado > 2 del 95,2% a los
15 meses y del 88,9% a los 25 meses. Asimismo, la
durabilidad de la reparacion y el consiguiente bajo
indice de recidiva de la IM permitieron una regre-
sion de la dilatacion ventricular izquierda.

Bolling et al’ introdujeron la practica de im-
plantar un anillo mitral rigido completo simétrico
«sobrecorrector», es decir, 1 o 2 numeros menos
que el marcado por la distancia intertrigonal.
Aunque esta técnica supuso una mejora significa-
tiva en los resultados a corto plazo, cada vez apa-
recen mas publicaciones de grupos que registran
una alta tasa de recidiva de la IM a medio plazo
con esta técnica.

Kwan et al* demostraron que el patron de defor-
macioén de la valvula mitral es asimétrico en la
IMIC, mientras que es simétrico en la miocardio-
patia dilatada. Estas diferencias en la geometria de
la valvula mitral en la IMIC subrayan la impor-
tancia de que en esta entidad los segmentos P2 y P3
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presentan un movimiento restrictivo asimétrico aso-
ciado también a dilatacion del anillo valvular.

Como ya hemos publicado previamente, conside-
ramos que, para conseguir el objetivo de una super-
ficie de coaptacién correcta y homogénea en un pa-
ciente con IMIC, debemos realizar una reparacion
que afecte a toda la superficie del anillo mitral
(anillo completo), disminuya la distancia antero-
posterior del anillo mitral de forma mas marcada
que las técnicas habituales (anillo sobrecorrector) y
actiie compensando el desplazamiento de los mus-
culos papilares’.

Estos objetivos se logran mas facilmente gracias
al anillo CMA IMR ETlogix, que esta especifica-
mente disefado para actuar sobre las alteraciones
geométricas que se producen en la IMIC a través de
un innovador disefio tridimensional asimétrico.

Hasta la fecha solo existen dos publicaciones
acerca del tratamiento de la IMIC con este anillo
asimétrico. Daimon et al’® presentaron en 2006 los
primeros resultados con el empleo de este anillo en
un estudio multicéntrico de 59 pacientes, con exce-
lentes resultados postoperatorios a corto plazo.
Una publicacion reciente de Filsoufi et al®, grupo
que colaboro en el desarrollo de este anillo, registro
una baja tasa de recurrencia de IM > 2+, del 3% en
una serie de 40 pacientes con seguimiento de
15-34 meses.

Al igual que los citados estudios, nuestros resul-
tados muestran que la reparacién mitral con el anillo
asimétrico permite obtener unos resultados exce-
lentes a medio plazo, con durabilidad no sélo de la
competencia mitral, sino también de las modifica-
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ciones geométricas en la valvula mitral. No obstante,
se requieren series clinicas mas grandes y segui-
mientos clinicos mas prolongados para confirmar la
durabilidad de esta técnica reconstructiva.
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