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LEFT ATRIOVENTRICULAR VALVE REPAIR INDEGENERATIVE 

ATRIOVENTRICULAR DISEASE: LONG-TERM RESULT. 

ABSTRACT: 

Objetive: To evaluate the results of long-term follow-up in patients undergoing mitral valve repair due 

to degenerative mitral regurgitation. 

Materials and Methods: From March 1999 through May 2013, 38 7 mitral surgeries were conducted; 

a total of 194 were mitral valve repairs due to mitral regurgitation, among which 130 (67%) had a 
degenerative etiology. Mean age was 63.8 ± 12.1 years and male gender was predominant (53%). Patients 

with aortic, tricuspid and coronary concomitant surgery were also included. Long-term follow-up was 
complete in 96.2% 

Results: Intraoperative transesophageal echocardiography findings showed none or trivial mitral 
regurgitation in 80.8% of cases, mitral regurgitation in 15.4% of cases(+) and mitral regurgitation (++) 

in the remaining cases. In-hospital mortality was 3%. At long-term follow-up, 14 patients had died due 
to unrelated causes and 1 O patients had required a mitral valve repair. At Echocardiographic follow-up, 
37.6% continues with trivial/none mitral regurgitation, 46.6% with mitral regurgitation (+) and 15.8% 

with mitral regurgitation (++). A total of 81.2% of patients remain in NYHA Class I, the remaining in 

Class II. Kaplan-Meier long-term survival at 6.2 ± 3.4 years was 80 ± 5%, survival free from mitral valve 
repair was 87 ± 4%, survival free from severe mitral regurgitation was 85 ± 3% and survival free from 
endocarditis was 99 ± 0%. 

Conclusions: A high rate of successful mitral valve repair was observed at discharge. At follow-up, 
there was a high percentage of patients with mitral regurgitation O/+. An assessment of the repair by 

intraoperative transesophageal echocardiography is mandatory. An annual clinical and echocardiographic 

evaluation is necessary for long-term follow-up. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad valvular mitral degenerativa es 
un trastorno común que afecta alrededor del 2 % 
de la población. 1 La reparación quirúrgica de la 
regurgitación mitral causada por esta patología es 
factible en más de 90 % de los pacientes y es con­
siderado el procedimiento de elección en pacientes 
(p) sintomáticos dada su baja mortalidad hospita­
laria y los efectos beneficiosos sobre la función ven­
tricular izquierda comparados con el reemplazo
valvular mitral (RVM). 2, 3, 4 Y 5 

Los resultados de la reparación de la válvula mi­
tral (Rep VM) han sido suficientemente satisfacto­
rios como para ser recomendada por algunos au­
tores también en pacientes asintomáticos. 6 

Existen condiciones que modifican el resultado 
de la reparación. Es más factible de realizar con 
resultados inmediatos y alejados ideales, cuando el 
prolapso es de la valva posterior. Cuando el pro­
lap,so es de la valva anterior o bivalvar, la repa­
rabilidad es más dificultosa y la tasa de fallo precoz 
es más frecuente. 7 

La insuficiencia mitral (IM) residual predice por sí 
mísma el pronóstico y durabilidad del procedimien­
to. 8 Los resultados alejados muestran claramente 
mejor evolución en aquellos pacientes que que­
daron sin insuficiencia mitral (IM) residual leve 
o sin ella.

Este trabajo describe la evolución clínica y los
resultados alejados luego de la reparación por insu­
ficiencia mitral degenerativa en pacientes llevadas 
a cabo por un grupo de cirujanos en el Hospital 
Italiano de Buenos Aires (HIBA).

MATERIAL Y MÉTODOS 

Desde marzo de 1999 hasta mayo del 2013 se 
realizaron en el HIBA 387 intervenciones quirúr­
gicas sobre válvulas mitrales nativas, de las cuales 
194 fueron reparaciones por IM: 130 (67 %), de ori­
gen mixomatoso; 11 (5,6 %), infecciosa; 32 (16,6 %), 
isquémico/funcional y 21 (7 ,8 %), miscelánea. 

La indicación de cirugía fue: pacientes sintomáti­
cos; asintomáticos o poco sintomáticos con alta 
factibilidad de reparación mitral que, además, 
contaban con alguno de estos parámetros: 1) frac­
ción de eyección (Fey) igual o menor del 60 %; 2) 
diámetro de fin de sístole ventricular izquierdo 
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mayor de 40 mms; 3) presencia de fibrilación au­
ricular; 4) hipertensión pulmonar; 5) necesidad de 
otra cirugía cardíaca. 

También se incluyen pacientes con patología 
valvular aórtica, valvulopatía tricuspídea y enfer­
medad coronaria concomitante. 

Se realizó ecocardiograma intraoperatorio 
(ETEI) y ecocardiograma transtorácico (ETT) 
prealta y durante el  seguimiento al  100 % de los 
pacientes. El seguimiento clínico alcanzado fue del 
96,2 % a 14 años. 

La Tabla 1 muestra el perfil clínico de los pa­
cientes sometidos a plástica mitral. 

TÉCNICAS QUIRÚRGICAS 

Los procedimientos qmrurgicos con sus 
correspondientes técnicas fueron colectados de 
los partes en los que se consignó: el tipo de cirugía 
(plástica pura o combinada con revascularización 
míocárdica y/ o cirugía valvular tricuspídea o 
aórtica). 

En nuestra población, 20, 7 % (27 p) de los pa­
cientes tuvo asociada otra cirugía valvular y en el 
13 % (17 p), cirugía coronaria. 

TABLA 1. Perfil clínico de los pacientes con prolapso 
valvular mitral degenerativo 

N. º de pacientes

Edad (promedio+-DS) 

Rango 

Sexo masculino 
NYHACF 

1 

11 

111 

IV 

Hipertensión arterial 

Diabetes 

Tabaquismo 

Falla renal 

EPOC 

Dislipemia 

FA nreoneratoria 

FSVI 

1 

<60 % 
>60 %

Valvulopatía aórtica 

Valvulopatía tricuspídea 

Enf rm dad coronaria e e 

Los porcentajes se muestran entre paréntesis () 

NYHA. New York Heart Association 

CF: Clase funcional 

130 
63,8±12,1 

69 (53) 

5 (3,8) 
55 (42,3) 
57 (43,9) 
13 (10) 

73 (56,1) 
7 (5,4) 

25 (19,2) 

3 (2,3) 

50 (38,5) 
50 (38,5) 
35 126 9) 

16 (12,3) 
114 (87,7) 

17 (13) 
10 (7,7) 
17 13 ( ) 
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cirugía, y luego anualmente. El seguimiento aleja­
do se llevó a cabo a través de una consulta clínica 
o en forma telefónica (con un cuestionario preesta­
blecido). Los eventos analizados en el seguimiento
alejado fueron mortalidad hospitalaria y alejada,
libertad de reoperación, libertad de insuficiencia
mitral residual > + +, libertad de endocarditis, fibri­
lación ,auricular y clase funcional postoperatoria.
Se consideró mortalidad hospitalaria a la ocurrida
durante la internación o dentro de los 30 días del
posoperatorio en caso de haber recibido el alta. 9 

Se realizó ETEI a todos los pacientes de manera 
rutinaria y ecocardiograma transtorácico (ETT) 
previo al alta hospitalaria, a los 3 meses y con una 
frecuencia anual luego de la cirugía. Los hallazgos 
ecocardiográficos fueron registrados prospectiva­
mente en una base de datos. La regurgitación mi­
tral fue registrada como trivial o ausente, IM (+), 
IM (++) e IM (+++). 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La metodología estadística incluyó el análisis de 
las variables continuas a través del empleo de la 
media y del desvío estándar; las variables categóri­
cas se expresan en porcentaje. 

Se calcularon las medias y el desvío estándar de 
las variables numéricas. Se emplearon las curvas de 
Kaplan-Meier para el análisis de la sobrevida ac­
tuaria! y eventos. Para estos análisis, el tiempo cero 
fue normatizado como la fecha de la Rep VM, y el 
tiempo hasta algún evento: muerte, reoperación, IM
>++ o endocarditis fue calculado restando la fecha 
del 'evento en cuestión menos la fecha quirúrgica. 

RESULTADOS 

En el ETEI, en el 80,8 % (105 p) el reflujo fue 
trivial o ausente; en el 15,4 % (20 p) una cruz(+) y 
en el 3,8 % (5 p), dos cruces(++). 

El tiempo promedio de circulación extracorpórea 
(CEC) fue de 120±34 minutos y de clampeo aórti­
co (TC), 89±25 minutos. 

Ocurrieron 5 muertes hospitalarias (3,8 %). 
Las causas fueron: infarto agudo de miocardio 
perioperatorio (1 p), hemorragia pulmonar (1 
p ), falla precoz de la reparación la cual requirió 
RVM y fallecimiento por sepsis ( 1 p ), disfunción 
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ventricular derecha ( 1 p) y shock ariafiláctico 
presumiblemente por protamina (1 p). 

14 pacientes fallecieron en el seguimiento alejado 
(2 p de causas relacionadas al procedimiento, 2 p de 
causas cardíacas y 1 O p de causas no cardíacas). 

La sobrevida total a largo plazo calculada según el 
método de Kaplan-Meier en pacientes a los que se 
les realizó plástica mitral fue de 92±2% al año y de 
80±5 % a una media de 6,2±3,4 años; Figura l. 

0 
Figura 1. Sobrevida alejada luego de RepVM 
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1 O pacientes requirieron una reoperación: 3 p 
por falla precoz de la reparación, 2 p por IM con 
hemólisis y 5 p por progresión de su IM en el SA. 

La sobrevida libre de reemplazo valvular fue 
de 93± 1 % al año y de 87±4 % a 6,2±3,4 años; 
Figura 2. 

Figura 2. Libertad de reoperación de la VM 
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16 p (15,8 %) desarrollaron IM ++ durante el 
seguimiento. 38 p (37,6 %) continuaron con una 
IM trivial o ausente y 47 p (46,6 %) con IM + lue­
go de la plástica. 

La sobrevida libre de IM >(++) fue de 97±1 % 
al año y de 85±3 % a 6,2±3,4 años; Figura 3. 

102 pacientes están vivos y libres de reoperación; 
81,2 % están en CF I en la clasificación de la New 
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York Heart Association y el resto, en CF II luego 

de la reparación. 

Un paciente tuvo endocarditis infecciosa durante 

el seguimiento alejado, fue tratado con antibióticos 

y falleció a los 14 años de la reparación. 

La sobrevida libre de endocarditis fue de 99±0 % 

al año y a los 6,2±3,4 años; Figura 4. 
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A.35 p (26,9 %) se les realizó el procedimiento de

Maze junto con la plástica mitral y 18 p (51,4 %) 

continuaban con fibrilación auricular en el último 

seguimiento. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio se enfoca en el análisis de los 

resultados obtenidos durante el seguimiento a lar­

go plazo de la reparación de la válvula mitral con 

insuficiencia de causa degenerativa en el Hospital 

Italiano de Buenos Aires. 

El objetivo básico es describir los resultados en el 

largo plazo de una técnica operatoria que ha gana­

do un territorio importante dentro de la cirugía 

cardiovascular; convirtiéndose en el tratamiento 

Septiembre - octubre - noviembre - diciembre de 2015 

de elección y demostrando resultados superiores al 

reemplazo de la válvula. 1
º· 

1 1 Y 12 

La regurgitación mitral de etiología degenerativa 

debe ser tratada no solo para preservar la función 

ventricular izquierda, sino porque la reparación 

mejora la calidad de vida y la sobrevida a largo 

plazo.6 

Según David y colaboradores, la válvula mitral 

insuficiente es reparable en más del 90 % de los ca­

sos. 3 Si bien en este estudio la alta tasa de Rep VM
al momento del alta lo evidencia, ya que el 96,2 % 

de los pacientes egresaron de la institución con IM 

O/+, este no deja de ser un punto para discutir, 

ya que la reparabilidad de una válvula es un juicio 
subjetivo emitido por el cirujano en el que intervie­

nen aspectos no medibles: experiencia previa, cur­

va de aprendizaje, complejidad de la reparación, 

aparición de nuevas técnicas menos invasivas, etc. 

Consideramos que quien va a efectuar una repa­

ración al momento de la indicación debería ubicarse 

en el peor escenario: es decir, que si por alguna 

razón la corrección anatómica de la válvula no 

fuera efectiva y que fuese necesaria la sustitución. 

Si en esta condición el paciente se va a beneficiar 

con la cirugía, entonces se debería operar. 

La estabilidad de la reparación debe medirse en 
el tiempo, en términos de suficiencia valvular ale­

jada, incidencia de fenómenos relacionados con la 

patología valvular, como endocarditis, sobrevida 

alejada, y también en relación con los resultados 

inmediatos (morbimortalidad hospitalaria). 

La mortalidad hospitalaria en nuestra 

serie fue 3,8 %, levemente superior a series 

internacionales. 7• 
8 

Y 
13 Esta diferencia puede

deberse a que en este estudio fueron incluidos 

pacientes con patología valvular mitral pura y un 

alto número de cirugías combinadas (20, 7 % de los 

pacientes con otra cirugía valvular y 13 % asociados 

a cirugía coronaria), llevadas a cabo por un grupo 

de cirujanos a diferencia de la serie reparada por 

David en Toronto. 7 

Carpentier y colaboradores14, y Duran y

colaboradores15 han mostrado que la probabilidad

de falla valvular a 12 años después de la reparación 

es menor del 5 %, comunicando resultados similares. 

La disfunción valvular posee dos modalidades; 

cuando la reoperación se produce dentro del primer 

año de seguimiento, es probable que la causa de 

insuficiencia valvular esté relacionada con un 

problema técnico-quirúrgico, y por el contrario, 
cuando la regurgitación comienza en el largo plazo, 

la causa de falla estaría más relacionada con un 

233 



REVISTA ARGENTI.l"\/A DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 

proceso degenerativo de la misma enfermedad 
causal. 

Tanto la sobrevida libre de reoperación como 
la sobrevida libre de IM > (++) en este estudio 
fueron similares a series internacionales. 7 Y 16 

En todos los pacientes utilizamos técnicas 
estandarizadas para evaluar la suficiencia valvular 
intraoperatoria luego de la reparación, como ser la 
inspección visual directa luego de la inyección de 
solución salina en el ventrículo izquierdo y ETEI 
con test de fenilefrina o similar que ha demostrado 
mayor sensibilidad en la detección de regurgitación 
mitral luego de la Rep VM. 17 

En los recientes años se ha establecido el abordaje 
mínimamente invasivo por minitoracotomía lateral 
derecha y canulación femoral. La seguridad y efica­
cia de este procedimiento han sido demostradas en 
largas series de pacientes. 

Adicionalmente, las ventajas de este método son: 
heridas de pequeña superficie, lo cual se ve refle­
jado en menor trauma quirúrgico, ausencia de in­
fe_cción mediastinal, rápida recuperación y menos 
dolor postoperatorio. 18 

Y 
19 

En nuestra serie se realizó plástica mitral por este 
acceso en el 6, 1 % de los pacientes. 

El bajo riesgo de endocarditis infecciosa en los 
pacientes con Rep VM fue comparable con los da­
tos de otros reportes. 20 Y 21 

Estos resultados satisfactorios son mayormente 
atribuidos a la conservación del tejido valvular nativo. 

CONCLUSIONES 

· Al alta hospitalaria, la mayoría de los pacientes
evidenciaron una alta tasa de reparación valvular 
exitosa. 

De estos, más del 80 % (84,2 %) continuaron con 
IM O/+ en seguimiento. 

Una IM residual>++ luego de la discontinuación 
del by-pass cardiopulmonar requiere de una reexplo­
ración quirúrgica. 

Por lo antedicho, consideramos imprescindible el 
control intraoperatorio con ETEI del resultado de 
la reparación y recomendamos un estricto control 
clínico y ecocardiográfico anual en seguimiento. 

La reparación de la válvula mitral es una técnica 
cada vez más utilizada, que requiere de un adecua­
do entrenamiento, en el cual la curva de aprendizaje 
es inevitable. Su baja incidencia de complicaciones, 
la mejoría clínica y ecocardiográfica avalan su 
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utilización en el tratamiento de la patología valvu­
lar mitral degenerativa. 

La reparación por técnica miniinvasiva es tam­
bién posible y con buenos resultados. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Los resultados por la etiología de la enfermedad 
genera una limitación que deriva del hecho de que 
se trata de un grupo pequeño de enfermos. 

El seguimiento clínico y ecocardiográfico seriado 
se pudo realizar en 96,2 % de los pacientes, por lo 
que las afirmaciones sobre funcionamiento valvu­
lar en el largo plazo deben considerarse teniendo 
en cuenta estas limitaciones. 
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