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Resultados inmediatos y a medio plazo de la reparacion )

del prolapso mitral en un centro de referencia nacional Et

Early and mid-term outcomes of mitral repair due to leaflet
prolapse in a national referral center

Sr. Editor:

La insuficiencia mitral (IM) primaria es la disfuncién valvular mas
frecuente en los paises desarrollados y el prolapso mitral es la
etiologia mas comun. Aunque el tratamiento percutaneo ha surgido
como una opcidn para el tratamiento de la IM en casos seleccionados’,
la reparacion quirtrgica es el tratamiento de referencia y la mayoria
de estas valvulas se pueden reparar en centros especializados®”.
Impulsado por los excelentes resultados de la reparacion quirtrgica,
ha surgido una tendencia a la intervencién mas temprana, siempre
que sea probable lograr un resultado satisfactorio y duradero. Sin
embargo, el 50% de los pacientes a quienes actualmente se les realiza
una intervencion quirGrgica en Europa y Norteamérica todavia
reciben una sustitucién valvular con protesis®,

Nuestro objetivo es describir nuestros resultados inmediatos y a
medio plazo de la reparacion quirdrgica del prolapso mitral. Se
realizé una revisidn retrospectiva de todos los pacientes interve-
nidos por IM grave secundaria a prolapso valvular entre noviembre
de 2011 y diciembre de 2018, aunque se excluyeron todas las
intervenciones simultaneas distintas de la ablacién por fibrilacion
auricular. A todos los pacientes se les realizé un ecocardiograma
transtoracico completo poco antes de la intervencion y antes del
alta, y en todos los casos se realizd una ecocardiografia
transesofagica intraoperatoria. Todos los pacientes completaron
al menos 1 afio del seguimiento anual clinico y ecocardiografico.

Durante el periodo de estudio, se practicd una intervencion
mitral a 1.456 pacientes y 229 cumplieron los criterios de
inclusion (tabla 1). De ellas, fueron cirugias de valvula mitral
minimamente invasiva (CVMMI) 147 (64%)y esternotomia media,
82 (36%) (figura 1). Casi todas las CVMMI (93%) las llev6 a cabo un
mismo cirujano. Hubo morfologias complejas (prolapso aislado de
lavalva anterior, comisural o bivalvar) en mas de una tercera parte
de los pacientes. Se realizd ablacién por fibrilaciéon auricular
simultanea en 30 pacientes (13%).

Tabla 1
Caracteristicas y resultados perioperatorios de los pacientes
Total (n=229) CVMMI (n=147) Convencional (n=82) p
Datos preoperatorios

Edad (arios) 61 £12 60 +£12 63+12 0,04
Varones 157 (69) 100 (68) 57 (70) 0,87
Peso (kg) 73+14 73+14 74413 0,42
Estatura (cm) 169+10 170+10 168+9 0,29
Creatinina (mg/dl) 0,95+0,32 0,93+0,31 1,00+0,34 0,11
Fumadores 64 (28) 39 (27) 25 (30) 0,56
Cardiopatia isquémica 11 (5) 4 (3) 7 (9) 0,06
Hipertension 97 (43) 61 (42) 36 (44) 0,79
Dislipemia 65 (29) 40 (28) 25 (31) 0,60
Diabetes 16 (7) 10 (7) 6(7) 1,00
Ictus previo 10 (4) 5(3) 5 (6) 0,34
FA 63 (28) 36 (25) 27 (33) 0,17
EPOC 17 (8) 8 (6) 9(11) 0,13
NYHA <0,01

I-1I 150 (66) 106 (72) 44 (54)

-1V 79 (34) 41(28) 38 (46)
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (%) 61+7 61+7 60+8 0,47
Didmetro telediastdlico (mm) 5747 56+7 58+ 6 0,12
Didmetro telesistolico (mm) 35+6 35+6 36+5 0,19
Ubicacion del prolapso (%) 0,34

Posterior 149 (65) 98 (67) 51 (62)

Anterior 20 (9) 14 (10) 7(9)

Bivalvar 58 (25) 34 (23) 24 (29)
Intervencion cardiaca previa 7 (3) 2 (1) 5(6) 0,10
EuroSCORE 11 1,95+2,34 1,57+1,37 2,64+336 < 0,01

Resultados perioperatorios

Implante de protesis mitral 5(2) 2(14) 3 (4) 0,35
Mortalidad hospitalaria 2(0,9) 1(0,7) 1(1,2) 1
Estancia en unidad de cuidados intensivos (dias) 1[1-1] 1[1-1] 1[1-2] <0,01
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Tabla 1 (Continuacion)
Caracteristicas y resultados perioperatorios de los pacientes

Estancia en el hospital (dias) 7 [6-11] 7 [6-10] 8 [7-11] 0,03
Unidades de eritrocitos transfundidas 0 0 0[0-1] 0,19
Hemoglobina el dia 5 (mg/dl) 11+2 11+2 10+2 <0,01
Duracion de la ventilacion mecdnica (h) 3[0-7] 0 [0-6] 6 [3-10] <0,01
FA posoperatoria de novo 68 (30) 39 (27) 29 (36) 0,14
Marcapasos definitivo 7 (3) 4 (3) 3(4) 0,70
Ictus permanente 3(1) 2 (1) 1(1) 0,66
Hemodidlisis o TRRC 2(1) 1(1) 1(1) 1
Taponamiento 4(2) 1(1) 3(4) 0,13
IM ecocardiogrdfica al alta n=224" n=145* n=79* 0,28

Sin IM 183 (81,7) 118 (81,4) 65 (82,3)

Leve (y rastro) 38 (17,0) 26 (17,9) 12 (15,2)

Moderada 3(1,3) 1(0,7) 2(2,5)

Grave 0 0 0

CVMMI: cirugia de valvula mitral minimamente invasiva; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular; IM: insuficiencia mitral; NYHA: clase
funcional de la New York Heart Association; TRRC: terapia de reemplazo renal continua.
Los valores expresan n (%), media + desviacién estandar o mediana [intervalo intercuartilico].

" Después de extraer a los pacientes a quienes se implantd una prétesis valvular.
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Figura 1. Imagen de CVMMI periareolar. La flecha muestra la cimara de video utilizada, el asterisco muestra los instrumentos toracoscopicos (A). Resultado estético
tras CVMMI mediante minitoracotomia (B) o abordaje periareolar (C). Datos de seguimiento que muestran supervivencia, ausencia de reintervencién y ausencia de
implante de protesis mitral (D). Seguimiento ecocardiografico que muestra ausencia total de insuficiencia valvular recurrente moderada o grave, lo mismo para

formas simples y complejas, y después de reparacion convencional o con CVMMI (E). CVMMI: cirugia de valvula mitral minimamente invasiva; IM: insuficiencia
mitral.

Se logrd una reparacién mitral satisfactoria en 224 pacientes hospital fueron 1 y 7 dias respectivamente. Se reintervino a
(97,8%) y la incidencia de eventos adversos fue baja (tabla 1). Las 5 pacientes antes del alta hospitalaria por aumento de la IM en
medianas de estancia en la unidad de cuidados intensivos y en el comparaciéon con la valoracién intraoperatoria. Se practicé una
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nueva reparacion inmediata satisfactoria durante el mismo ingreso
a todos los pacientes. E1 99% de los pacientes con reparacion fueron
dados de alta del hospital con IM leve o menos.

El seguimiento clinico (mediana, 4 afios; maximo, 8,3 afios)
mostro que la supervivenciaa 1,3 y 5 afios fue del 99, el 99 y el 95%;
la ausencia de reintervencion fue del 98, el 97 y el 95% y, para
terminar, la ausencia de implante de una protesis mitral fue del 99,
el 98 y el 98%. El seguimiento ecocardiografico a 1, 3 y 5 afios
(mediana, 3 afios; maximo, 8,3 afios) mostré ausencia de IM
recurrente (moderada o mas) del 96, el 90 y el 89%. Durante el
seguimiento (intervalo, 1 mes a 7 afos), se reintervino a
10 pacientes, en todos los casos por IM grave recurrente (por
progresion de la enfermedad en el 60% de los casos). En 6 de estos
pacientes (60%), la valvula mitral se reparé nuevamente con éxito.
No hubo reintervenciones por estenosis mitral o endocarditis, y no
hubo diferencias en la duracién del seguimiento entre los grupos.

Nuestros datos muestran que, en un centro de referencia, la
reparacion quirdrgica de la IM por prolapso es segura para la
mayoria de los pacientes. A diferencia de la mayoria de las series
publicadas, que analizan a los pacientes tratados con reparacion
valvular, pero excluyen a los seleccionados para otros tratamien-
tos, nuestra cohorte se definid6 por la disfuncion valvular
independientemente de la intervencion planificada o realizada.

En cuanto al abordaje, la CVMMI toracoscopica se realizo en el
64% de los pacientes, con una frecuencia creciente con el tiempo.
Con la CVMMI se obtuvieron excelentes resultados, con una
disminuciéon de la duracion de la estancia hospitalaria (de 7 a
8 dias; p < 0,01), la estancia en la unidad de cuidados intensivos
(1 frente a 1 dia; p < 0,01) y la ventilacion mecanica (mediana,
0 frente a 6 h; p <0,001), aunque la intervenciéon requirio
circulacién extracorpérea mas larga (+30 min; p < 0,01) y mayor
duracion del pinzamiento aértico (+19 min; p < 0,01). La pérdida
de sangre se redujo después de la CVMMI, como lo demuestra la
mayor concentracion de hemoglobina después de la cirugia
(11 frente a 10 mg/dl; p < 0,01). La CVMMI no tuvo repercusiones
negativas en la calidad de la reparacion, a pesar de que se ofrecio6 a
todo tipo de pacientes, independientemente de la complejidad de
las lesiones valvulares. Los resultados a medio plazo fueron
semejantes en ambos enfoques y la ausencia de implantes de
protesis valvular a los 5 afios fue mayor después de la CVMMI (el
100 frente al 95%; p < 0,01). La principal limitacion de este estudio
que compara los 2 abordajes es el riesgo de sesgo de seleccion a
causa de su naturaleza retrospectiva. Para dar cuenta de ello, se
empled un emparejamiento por puntuacion de propension
(79 pares emparejados), que confirmé que todas estas diferencias,
con la excepcion de la estancia hospitalaria total, continuaban
siendo significativas (no se muestran los datos).

Dado que actualmente recomendamos la cirugia inmediata
para pacientes mas jovenes y asintomaticos, aumenta la exigencia
de lograr resultados excelentes y duraderos, con el menor riesgo y
la menor agresion quirtrgica posibles. Como se muestra en este

estudio, se puede obtener resultados equivalentes o incluso
superiores con CVMMI en centros especializados®. Esto destaca
la importancia de publicar los resultados institucionales de la
reparacion quirtrgica y poner esta informacion clave a disposicion
de los cardidlogos y pacientes para ayudarlos a adoptar las mejores
decisiones sobre las opciones y el momento de la intervencién®.

La reparacion mitral de la IM grave por prolapso se puede lograr
con muy buenos resultados (tasa de reparacion del 97,8% y
mortalidad del 0,87%). La CVMMI se puede ofrecer a la mayoria de
los pacientes sin comprometer los resultados y proporcionandoles
una recuperacién mas rapida. Los resultados hasta 8 afios después
de la intervencion indican una excelente durabilidad, indepen-
dientemente del abordaje. Se requiere un amplio seguimiento para
establecer resultados a largo plazo.
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Valor pronostico de la funcion del ventriculo derecho en m

pacientes con amiloidosis cardiaca por cadenas ligeras e
tratados con bortezomib

Prognostic value of right ventricular function in light-chain
cardiac amyloidosis treated with bortezomib

Sr. Editor:

La amiloidosis cardiaca por cadenas ligeras (AC-AL) es la mas
frecuente y tiene su origen en procesos hematologicos. Mas del 70%
de los pacientes con AC-AL presentan afeccion cardiaca al diagnéstico,

lo cual es un marcador de mal pronéstico'. Su tratamiento actual se
basa en la quimioterapia con bortezomib, el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y el trasplante cardiaco?.

La ecocardiografia con strain bidimensional es la técnica de
eleccion para el diagnéstico® y el pronéstico?, en el que el
ventriculo derecho (VD) hace un papel esencial®®.

En el presente trabajo se realizé una bisqueda de parametros
ecocardiograficos prondsticos en el tratamiento con bortezomib
cuando se diagnostica el dafio cardiaco. Esto permitiria optar
pronto por alternativas terapéuticas para los pacientes cuya
evolucion se previera mala pese al tratamiento con bortezomib,
asi como evitar la futilidad terapéutica.
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