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INTRODUCCION

El motivo de realizar este trabajo de investigación fue para
hacer un seguimiento a 27 pacientes con va!vulopatía mitra! a
quienes se les. colocó una prótesis va!vular mitra! en la Unidad
Nacional de Cirugía Cardiovascular de Guatemala en el período
comprendido entre 1976 hasta 1982 inclusive,

Para efectuar dicho seguimiento, se utilizó la clínica y el
ecocardiograma modo "M". Los objetivos propuestos fueron
conocer la evolución post-operatoria en los pacientes con
reemplazo va!vular mitra! por medio del ecocardiograma
comparado con datos pre-operatorios y determinar la utilidad del
mismo como método de seguimiento.

Se encontró que 1000/0 de los casos estaban en Clase
Funcional Grado 1, no tenían signos de disfunción va!vular
protésica, Y el aparato protésico se encontraba en buen estado
por ecocardiografía. Además, la aurícula izquierda, el ventrículo
izquierdo en sístole y diástole ya sea en insuficiencia o estenosis
mitra!, redujeron sus dimensiones post-operatorias, con respecto a
las mediciones pre-operatorias.

Se considera que el reemplazo va!vular mitra! fue un método
adecuado para manejar la va!vulopatía mitra! avanzada, y que el
ecocardiograma es un método no invasivo útil para la eva!uación
pre-operatoria y post-operatoria.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Se escogió a los pacientes que padecieron de valvulopatia
mitral (estenosis o insuficiencia mitral) , diagnosticados, estudiados
y operados en la Unidad Nacional de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala, desde su inauguración en 1976, hasta octubre de
1982,

El estudio comprendió a los pacientes que se les había'
efectuado tratamiento quirúrgico con reemplazo valvular mitral
con una válvula mitral protésica que podría ser mecánica como la
de Bjork-Shiley, o una bioprótesis como la Hancock, o la de
lonescu-Shiley. Además, sólo se incluyó a aquellos que se les
había reemplazado únicamente la válvula mitral. Todos los
pacientes debieron poseer un ecocardiograma pre-operatorio
registrado, el cual se comparó con las mediciones obtenidas

, post-operatoriamente en este estudio. Esta comparación consistió.
en el tipo de valvulopatía, su grado de severidad, la Clase
Funcional pre-operatoria y la post-operatoria, la medición de las
principales cavidades cardíacas que se alteran en la valvulopatía
mitral: la auricula izquierda, el ventriculo izquierdo, tanto en
sístole como en diástole, y el estado de la válvula protésica.
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JUSTIFICACION

Esta investigación complementará los datos que se han
obtenido en investigaciones previas en Guatemala, pues mucho se
ha estudiado a los pacientes con enfermedad mitral bajo
condiciones pre-operatorias, pero ya habiendo sufrido un
reemplazo valvular protésico, no se ha investigado cómo
responden éstos a la implantación valvular, y en especial cuál es
su evolución ecocardiográfica.

Particularmente importante es conocer cuál es el estado de
las válvulas de Hancock implantadas, pues ésta prótesis inicia un
deterioro progresivo y marcado, según la literatura mundial a
partir del quinto año de la implantación, por lo que este estudio
podrá ser útil en determinar cualquier malfuncionamiento
protésico y así prevenir complicaciones tardías.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

Estenosis Mitra!

La estenosis mitral es la lesión valvular aislada más frecuente
después de la fiebre reumática. Dos terceras partes de los casos
se dan en el sexo femenino. La anormalidad fisiológica primaria
es la obstrucción mecánica al vaciamiento de la aurícula izquierda
por el orificio valvular mitral estrechado. La función ventricular
izquierda suele ser normal, por lo tanto el defecto contrasta
netamente con el de la insuficiencia mitral, en la cual el
ventrículo izquierdo esá sométido a una sobrecarga crónica.

En adultos normales el orificio de la válvula mitral es de
cuatro a seis centímetros cuadrados; cuando se reduce a dos
centímetros (estenosis mitral moderada) la sangre puede fluir de
la aurícula izquierda al ventrículo izquierdo, sólo si es propulsado
de un gradiente de presión anormal; cuando la abertura valvular
mitral es de un centímetro cuadrado (estenosis mitral severa) el
gradiente de presión del ventrículo izquierdo se aproxima a los
veinte milímetros de mercurio es requerida para mantener el
gasto cardíaco normal.

Insuficiencia Mitra!

La resistencia en el ventrículo izquierdo está disminuida. El
volumen depende del orificio, del tamaño y del gradiente de
presión, 10 que hace que aumente la precarga del ventrículo
izquierdo Y la depresión de su contractilidad también aumente,
por lo que el tamaño ventricular izquierdo aumenta. La
insuficiencia mitral está asociada con una dilatación ventricular
izquierda y mínima hipertrofia ventricular izquierda.

Reemplazo Va!vular Mitra!

El reemplazo valvular es un procedimiento quirúrgico que
consiste en cambiar una válvula cardíaca dañada, ya sea
"..+" r<~rl'" '"

incmfi('O;ont¡:¡ nnr 11n~ nrAtp.!=:is valvular. nudiendo ser
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Indicación y Criterio de Reemplazo Valvular Mitral

Los pacientes con estenosis mitral que son asintomáticos o
mínimamente sintomáticos, permanecen asi por muchos años. Sin
embargo, una vez que los síntomas llegan a ser más serios, la
enfermedad progresa relativamente rápido a la muerte en menos
de 5 años. La operación debe llevarse a cabo en:

1. Pacientes con estenosis mitral severa que están en Clase
Funcional 1II o IV

2.

3.

Pacientes con embolismo sistémico previo

Pacientes que no responden al manejo médico: pacientes con
sintomas clinicos por más de 3 años, los cuales no muestran
mejoría durante ese lapso de tiempo por lo menos de. una
Clase Funcional (por ejemplo: pasar de Clase Funcional III a
la 1I) con una terapia médica intensiva. Estos pacientes
tienen solamente un 250/0 de oportunidad de obtener la
Clase Funcional 1 post-operatoriamente, mientras éstos con
síntomas por menos de 3 años, tuvieron 770/0 de hacerla.

4. Pacientes con insuficiencia mitral crónica y síntomas que
sean provocados por actividades diarias menor a las normales
(Clase Funcional 1II)

5. Pacientes que requieren un estilo de vida más activo, pueden
encontrar que síntomas menos extremos, sean intolerables y
sean por lo tanto innegables candidatos para reemplazo
valvular.

Ventajas del Reemplazo Valvular Mitral

1. Recientes avances técnicos en cuanto a las válvulas protésicas
y su rápida e inmediata disponibilidad.

La gran facilidad de reemplazo valvular en comparación con
el tedioso y a menudo menos confiable resultado funcional
de la reconstrucción junto con la incierta durabilidad a largo
plazo del procedimiento de reparación.

2.

I
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3. El hecho de que el reemplazo valvular a menudo involucra
una decisión hecha pre-operatoriamente sobre la base de
datos de cateterismo y angiografia cardíaca y requiere
menos decisión intraoperatoria.

.

Desventajas

Las válvulas protésicas hemodinámica y fisiológicamente son
menos naturales y normales, con el consiguiente riesgo de
infección, trombogenicidad, calcificación, durabilidad variable,
tromboembolización, e insuficiencia.

.

Válvulas Protésicas

Existen dos grandes grupos valvulares protésicos: las prótesis
mecánicas Y las biológicas. Las válvulas protésicas mecánicas son:

1. Válvulas de oclusión central que a su vez se subdividen en
las de bola, y en las de disco.

Válvulas excéntricas monocúspides entre las que se encuentra
la de Bjork.Shiley.

2.

Las válvulas protésicas biológicas heterógrafas son: la de
Hancock (porcina) y la de Ionescu-Shiley (de pericardio bovino).

Válvula de Bjork-Shiley

Esta válvula usa una disco de oclusión de libre flotación que
se abre a un ángulo de 60° :t 2° y se cierra entre dos patillas de

soporte excéntrico. Este disco nunca golpea el anillo valvular al
cierre. El disco está recubierto por carbón pirrolítico Y es de
forma convexo-cóncavo. Tiene un marcador radiopaco y una
menor resistencia al flujo. La hemólisis es menor en comparación
a otro tipo de prótesis Y se acompaña de una insignificante

.
insuficiencia fisiológica. La anticoagulación sistémica es necesaria
de por vida.

.

j
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Válvula de Bjork-Shiley por Ecocardiograma

Es importante la observación de que las patillas de
suspensión que registran el movimiento del disco están localizadas
cerca del anillo de sutura, de lo que resulta que casi no existe
protrusión de la válvula hacia el ventrículo izquierdo durante la
sístole. Como se puede esperar, el registro ecocardiográfico puede
variar en este tipo de válvulas, dependiendo de cómo halla
insertado la válvula protésica el cirujano, porque la válvula tiene
un movimiento de inclinación y así tiene una variedad de
patrones ecocardiográficos, dependiendo de la relación exacta que
existe entre el haz ultrasónico y el disco inclinado de la prótesis.

Cuando la válvula se coloca en la posición mitral, existe un
movimiento ascendente de la válvula entera durante la sístole.
Cuando el disco se abre, se mueve inicialmente hacia el
transductor, y entonces el aparato valvular completamente
desciende gradualmente, separándose del transductor durante la
sístole.

El hecho de que el disco pueda ser orientado en gran
cantidad de posiciones hace que la evaluación por ecocardiografía
sea difícil y esto enfatiza la importancia de un ecocardiograma
inicial post-operatorio temprano en cada paciente que se somete
a reemplazo valvular mitral, que sirva para su propio control.

Válvula de Hancock

Esta válvula es una bioprótesis. La definición clásica de
prótesis es: "Una parte artificial" y la definición de artificial es
"parecido y producido por el arte más que por la naturaleza";
por lo que bioprótesis significa "una parte artificial producida
por ambas: naturaleza y el arte". .

La principal limitación de la bioprótesis es su dura bilidad.
Los estudios revelan que las válvulas porcinas tratadas con
glutaraldeí do, principia una pendiente inclinada y acelerada de
degeneración cerca de los 6 a 8 años.

.

~

,
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El doctor McGiIIigan del Henry Ford Hospital subraya que
la incidencia del fallo es mayor en pacientes menores de 35 años.

La ventaja de esta válvula es que su grado de
trombogenicidad es baja y que la anticoagulación oral sistémica
no es necesaria excepto 12 semanas que siguen a la inserción de
la prótesis pues existe el riesgo aumentado de tromboembolismo
durante el período post-operatorio temprano, cuando la endotel}
zación del anillo de sutura valvular y las patilIas valvulares es
incompleta. Esta bioprótesis tiene un orificio altamente efectivo
en relación al anillo valvular y por lo tanto tiene una mecánica
hemodinámica aceptable.

Válvula de Hancock por Ecocardiograma

El ecocardiograma de la válvula de Hancock no se asemeja
en nada a la válvula mitral normal. La válvula de Hancock
proviene de la válvula aórtica porcina funcionante, normal.
Usualmente está colocada sobre una armazón con su respectivo
anillo de sutura: así que el patrón de registro ecocardiográfico
indica que es bastante parecido a la válvula aórtica normal
visualizada ecocardiográficamente en el humano.

En una toma de registro que sea ideal, se visualizará lo
siguiente: en el área valvular mitral, habrán ecos que salen o
emergen de las porciones anterior y posterior de la armazón, y
dentro de estos ecos, estarán los ecos emergiendo de las cúspides
aórticas porcinas. Dos cúspides se observarán y se separan cuando
se abren en diástole.

El movimiento de las cúspides se asemeja a lo visto en la
hojuela mitral normal, en que hay una apertura inicial y una
onda A después del sístole auricular. Sin embargo anterior al eco
de la cúspide, está la porción anterior de la armazón, el cual se
ve que está en continuidad con la raíz aórtica posterior. Si sólo
esto se visualizara, la válvula heterógrafa porcina tendría la
apariencia de una válvula mitral estenótica.
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VálvuIa de Ionescu-Shiley

La bioprótesis de pericardio bovino fue introducido como
una alternativa superior a las válvulas porcinas. Aunque la
experiencia a largo plazo es muy pobre (fue introducida en julio
de 1978) se. ha determinado que la durabilidad es levemente
mejor que la de Hancock, un potencial tromboembólico similar a
la de Hancock, y el funcionamiento hemodinámico es mejor
aunque la calcificación es más temprana, principalmente en niños.

Selección de la VálvuIa Protésica Mitra!

Si la decisión es operar ¿cuál es la mejor prótesis para un
paciente particular? Es la pregunta que el equipo de cardiólogos
y cirujanos cardiovasculares se deben hacer antes de intervenir.
La respuesta no es sencilla pues hay una gran cantidad que hacen
que la balanza se incline para un lado u otro.

De todos es conocido que la válvula de Hancock aumenta la
insuficiencia bioprotésica dramáticamente entre los 5 y 10 años
después de la inserción. Esto confirma que la bioprótesis porcina
es mejor colocarla en pacientes de edad avanzada y se fijan como
la edad ideal a pacientes por arriba de los 60 años. También se
elige la prótesis de Hancock en estos pacientes que tengan una
esperanza limitada de vida.

Hancock además está indicada en la disfunción ventricular
en estado terminal (esperanza de vida limitada), los que tienen
contraindicaciones a terapia anticoagulante (incluyendo a los
pacientes que tienen ocupaciones peligrosas) y en mujeres jóvenes
que desean engendrar. A éstas se les aconseja tener a sus hijos
dentro de los 10 años que siguen al reemplazo porque la válvula
homógrafa podrá requerir reemplazo probablemente en ese
período, después del cual recibirán una prótesis mecánica y
terapia anticoagulante.

En los niños se prefiere en la actualidad elegir la válvula de
Bjork-Shiley por su favorable característica hidrodinámica.

J
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Determinación Ecocarmográfica del Ma!funcionamiento de las
VálvuIas Protésicas

La observación general es: a un paciente dado se le debe
efectuar un control de exámenes seriados por ecocardiografía y
así entonces este examen será más útil en decidir si una válvula
protésica está mal funcionando y no confiar enteramente en un
ecocardiograma aislado.

Los criterios para determinar que una válvula protésica está
malfuncionando son: detección de coágulo intraprotésico,
movimiento paradójico del tabique interventricular, variaciones en
el cierre de las válvulas protésicas, la insuficiencia protésica,
rotación de la válvula o movimiento rotatorio,

Malfuncionamiento de la VálvuIa de Hancock por Ecocardiografía

Las formas ecocardiográficas de malfuncionamiento son:

1. Engrosamiento generalizado con pérdida del detalle de la
cúspide normal

Ecos tipo flutter, vibráctiles, vellosos, localizados en la
cúspide valvular.

2.

3. Movimiento de la armazón biológica anormal.

La primera es signo de estenosis de la válvula protésica y la
segunda es signo de insuficiencia.

Comportamiento Ecocardiográfico de
después del Reemplazo VaIvuIar Mitra!

La dilatación de la aurícula izquierda acompaña a la
enfermedad valvular mitral sintomática. En estenosis mitral existe
un llenado auricular dificultoso y la aurícula izquierda está
expuesta a presiones crónicamente altas. En cambio, en la
insuficiencia mitral, la aurícula izquierda está sujeta a una
sobrecarga crónica de volumen como tambiéri de presiones altas.

la Aurí cula Izquierda

Hay que tener muy en claro que como respuesta al

L
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reemplazo valvular mitral se deberá esperar una mejoría clínica.
Idealmente la aurícula izquierda deberá disminuir el tamaño con
el consiguiente alivio de la presión auricular y/o de la
disminución de la sobrecarga de volumen.

De todo lo anterior se desprende que el TAMAÑO de la
aurícula izquierda es un fiel indicador de la respuesta que tendrá
a la cirugía, si es adecuada o no. En este caso, para determinar el
tamaño de la aurícula izquierda el ecocardiograma ofrece datos
muy fidedignos y precisos, pudiéndose tomar medidas
secuenciales según la evolución de un paciente en particular, por
tratarse de una técnica no invasiva con un mínimo riesgo sobre
la salud del paciente.

Sherrid y colaboradores encontraron incluso una disminución. significativa de la dimensión auricular izquierda tan temprano
como 5 días después de la operación en los pacientes con
mejoría clínica, También encontró que la dimensión de la
aurícula izquierda disminuía un 180/0 en promedio. En
contraste, en pacientes con persistente incapacidad después de la
operación debido a disfunción del ventrículo izquierdo, la
aurícula permaneció sin cambio o aumentó,

Qase Funcional

La Clase Funcional es un término utilizado con bastante
frecuencia en este estudio y se refiere al grado de deterioro que
sufren los pacientes sistemáticamente en su perfusión tisular
secundario a una valvulopatía. La clasificación va en orden
ascendente desde alteraciones mínimas hasta la más grave. Es un
parámetro subjetivo, que con una simple pero adecuada historia,
pueden orientar acerca de lo avanzado de la enfermedad valvular
en el caso en que se halla efectuado un reemplazo valvular, su
utilidad consiste en determinar la evolución post-operatoria. La
clasificación es como sigue:

Grado 1: Disnea al efectuar ejercicio físico intenso, como por
ejemplo correr

-!
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Grado II: Disnea al efectuar ejercicio físico moderado, como el
caminar o subir gradas

actividadesGrado III: Disnea que se presenta al efectuar
cotidianas, como vestirse, comer, etc,

Grado IV: Disnea que se presenta en pacientes que están en
reposo y aún en decubito.

Se considera que el paciente con valvulopa tía mitral en el
post-operatorio no tiene mejoría. si los síntomas se mantienen en
Clase Funcional III o IV en el post-operatorio, Pacientes que se
encuentran en Clase Funcional IV tuvieron una descompensación
cardíaca persistente debida a disfunción ventricular izquierda o
valvular protésica en el post-operatorio,

Los criterios de clasificación para la Clase Funcional está
basada en la clasificación de la New York Heart Association,

..J
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MATERIALES Y METODOS

La población estudiada fueron los pacientes que se
sometieron a reemplazo valvular mitral, en la Unidad Nacional de
Cirugía Cardiovascular de Guatemala, desde su fundación en 1976
hasta octubre de 1982. Unicamente se incluyó en el estudio a 27
pacientes que aún estaban vivos y que tenían un ecocardiograma
pre-operatorio con registro en papel y que fuera susceptible de
medirse, Luego se dividieron en dos grandes grupos: los que tenían
insuficiencia mitral y los que tenían estenosis mitral, diagnóstico
efectuado en base al cateterismo cardíaco, Se tomó en cuenta el
grado de severidad de la lesión mitral, lesión severa o moderada
cuantificada también por cateterismo cardíaco. Posteriormente
fueron citados en el Hospital Herrera Llerandi para efectuarles un
ecocardiograma post-operatorio que incluyó las mediciones de las
siguientes estructuras Y cavidades: aurícula izquierda, ventrículo
izquierdo tanto en sístole como en diástole, ventrículo derecho,
septum interventricular, raíz de la aorta y la prótesis valvular
mitra!. Estos datos fueron comparados con los recopilados
pre-operatoríamente, para así tabularlos, presentarlos en cuadros
estadísticos, empleando para su análisis medidas de tendencia
central, y porcentajes.

Por último, se analizaron los datos, se interpretaron y
discutieron, para' así emitir conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

.

Los materiales fabricados utilizados fueron: Ecocardiógrafo
marca' Unirad, con transductor de 3.5 MHZ y 1.25 cms, de
ancho, con profundidad de 3 a 5 cms" con un registrador
multicanal, modo "M".

Las papeletas del archivo del Hospital Roosevelt, las fichas
de registro ecocardiográfico de la Unidad de Cirugía
Cardi,ovascular de Guatemala y fotografías Polaroid de
ecocardiogramas pre-operatorios.

.... ------ -- -
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El material elaborado por el investigador fue una ficha de
registro que incluyó múltiples datos (ver Anexo No. 1)

PRESENTACION DE RESULTADOS

..J



SEXO EDAD MEDIA TIPO PROTESIS

ETIO lO G lA
M F Años Años B,Sho Ho í.Sh,

Insuficiencia Moderada 3 7 1655 34 4 3 3

Insuficiencia Severa O 7 17.44 28 4 2 1

Estenosis Moderada 2 1 12043 30 3 O O

Estenosis Severa 1 6 33.56 43 5 2 O

INSUFICI ENCIA 3 14 16.55 32
I

8 5 4

ESTENOSIS 3 7 12-56 39 8 2 O

TOTAL 6 21 12-56 34 16 7 4¡

---J.

21

CUADRO 1

INSUFICIENCIA Y ESTENOSIS MITRAL
SEGUN GRADO DE SEVERIDAD, SEXO,
EDAD Y TIPO VALVULAR PROTESICO

(En número de casos)

Fuente: Archivo Hospítal Roosevelt
Ecocardiógrafo Hospital Herrera Llerandi

M:
F:

Masculino
Femenino

B .Sh,: Bj6rk-Shiley
H.: Hancock

I.Sh.: lonescu-Shiley

j
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DISMINUYERON AUMENTARON
CAVIDADES

No, Limites Medía No. limites Media

Audcula Izquierda: 7 2.43-23 11.0 3 3- 9 6
V.I. s(stole 4 17 -25 20.5 6 2- 7.5 5
V.I. diástoíe 5 3 -20 10.6 5 4- 24 1205

TOTAL 10

Aur(cula Izquierda 2 6- 9.5 7.7 1 - 9
V.I. sístole 2 20-25 22.5 1 - 7
V.I. diástole 2 3-16 9.5 1 24

TOTAL 3

Auricula Izquierda 5 2-23 12.5 2 3- 6 4.5
V.I. sístole 2 17-20 18,5 5 2- 7.5 4,6
V.I. díástole 3 14-20 11.0 4 4-22 9,6

TOTAL 7

CUADRO 2

EVOLUCION ECOCARDIOGRAFICA POST-OPERATORIA:
MEJORIA O DESMEJORIA, EN LAS PRINCIPALES CAVIDA-
DES CARDIACAS (según número de pacientes). EN RELACION

AL GRADO DE SEVERIDAD
LIMITES DE VARIACION y DE, MEDIA (en mm.)

. CUADRO 3

EVOLUCION ECOCARDIOGRAFICA PRE.POST OPERATORIA

EN LA ESTENOSIS MITRAL EN LAS PRINCIPALES CAVIDA-
DES CARDIACAS SEGUN LA MEDIA Y LA DESVIACION

STANDARD (en mm.)

ESTENOSIS

ESTEN OSIS

PRE-OP POST-op

AurícUla Izquierda
V.L sístole
V.L diástole

42 + 9
42 + 9
50 + 11

36 + 9
37 + 12
51 + 5

ESTENOSIS MODERADA

ESTENOSIS MODERADA

Aurícula Izquierda
VJ. sístole
V.L diástole

40 + 11
37 + 5
48 + 10

38 + 4
25 + 10
50 + 6

ESTENOSIS SEVERA

ESTENOSIS SEVERA
Aurícula Izquierda
V,L" sístole
V,[, diástole

42 + 8
45 + 9
51 + 11

35 + 10
43 + 9
51 + 6

Fuente: Archivo Hospital Roosevelt
Ecocardiógrafo Hospital Herrera Llerandi.

Fuente: A.rchivo Hospital Roosevelt
Ecocardiógrafo Hospital Herrera Llerandi.
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TIPO OE PROTESIS
-

CA VIOAOES BJORK-SHILEY HANCOCK
Disminución Aumento Disminución Aumento

Aurícula Izquierda 2 O O O
V.I. sístole 2 l O O
V.I. diástole 2 1 O O

TOTAL 3

AurÍcula Izquierda 3 2 2 O
V.I. sístole 2 3 O 2
V.I. diástole 2 3 1 1

Sub- Total 5 2

TOTAL 7

AurÍcula Izquierda 5 3 2 O
V.I. sÍstole 4 4 O O
V.I. diástole 4 4 1 1

Sub-Total 8 2
TOTAL 10
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CUADRO 4

EVOLUCION ECOCARDIOGRAFICA EN LA ESTENOSIS MI-
TRAL DE LAS PRINCIPALES CAVIDADES CARDIACAS, SE-
GUN TIPO DE VALVULA PROTESICA y GRADO DE SEVE-

RIDAD (En número de pacientes)

ESTENOSIS MODERADA

ESTENOSIS SEVERA

ESTENOSIS

Fuente: Archivo Hospital Roosevelt
Ecocardiágrafo Hospital Herrera Llerandi.

1
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DISMINUYERON AUMENTARON
CAVIDADES

No. Umites Media No. Límites Media
Pte,. en mm, mm. Ptes. en mm, mm.

Audcula Izquierda

I

9 4.5-14.5 10 1 - 13
V.L sistole 9 6.0-32.0 19 1 - 16
V.L diástole 9 12.5-31.0 18 1 - 12
---

Aur(cula izquierda 6 2.0-21 8 1 - 3
VJ, s(stole 7 3.0-23 12 - - -V J, diástole 6 10.0-35 19 1 - 1

TOTAL 7

Aurícola izquierda 15 2-21 9 2 3-13 8
V.L sistole 16 3-32 16 1 - 16
V.L diástole 15 10-35 19 2 1-12 6.5

.
TOTAL 17

-
26

CUADRO 6

INSUFICIENCIA MITRAL: EVOLUCION ECOCARDIOGRAFICA
POST-OPERATORIA (DISMINUCION O AUMENTO) EN LAS
PRINCIPALES CAVIDADES CARDIACAS, SEGUN GRADO DE
SEVERIDAD, LIMITES DE VARIACION y MEDIA (en mm. y

en número de pacientes)

INSUFICIENCIA MODERADA

TOTAL-t 10

INSUFICIENCIA SEVERA

IN SUFICIEN CIA

Fuente: Archivo Hospital Roosevelt
Ecocardiógrafo Hospital Herrera Llerandi

No. Ptes.: Número de pacientes.

J.
=:
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CUADRO 7

INSUFICIENCIA MITRAL: EVOLUCION ECOCARDIOG~AfICA
RE y POST OPERATORIA DE LAS PRINCIPALE::. CAn

~ADES, SEGUN LA MEDIA Y LA DESVIACION STANDARD
(en mm,)

INSUFICIENCIA MODERADA

~

I

40 o' 9
37 :t 14
51 i 12

POST - OP

Aurícula izquierda
VJ, sistole
V,I. diástole

PRE- OP

48 :t 9
53 :: 15
67 :!: 13

Aurícula izquierda
VJ. sístole
V.L diástole

INSUFICIENCIA SEVERA

43 :!: 14
43 :!: 14
64 :!: 14

37 1: 9
35 :!: 10

48 1: 8

Aurícula izquierda
VJ. sístole
V.L diástole

INSUFICIENCIA

46 i 12
49 :!: 15
65 :!: 13

39 + 9

36 :!: 12
49 :!: la

Fuente: Archivo Hospital Roosevelt
Ecocardiágrafo Hospital Herrera Llerandi

I

¡

.J -



....
<
¡::¡::
¡;...
...
:<'!

<...
u;z;¡;,;¡
o ~00

...
'"¡... ...

¡:;¡ ¡¡
oo '¡¡
Z '"...

""
;z;

'"¡;,;¡
"'"~<O

¡;...
... :>... ¡.,:¡ UJ ... ......

'" O ... ... ... ...
¡::¡:: S :> p..

~0.:=
¡.,:¡

~==
UJ

==
<o:

¡::¡::

'"
...

¡;,;¡ ~U
O-

"" ~ZO ¡.,:¡
O < ... 'i3
¡::¡::

¡;... ~u

\ ('\ ==00 ...
~O '"

¡...
'"¡::¡:: ...

<
""

::> ¡.,:¡ <1>¡;,;¡ :::::> ...
;¡ UJ p:: '"

,...:¡

'"
;;. Z ... ... ", ...

U ¡;,;¡ ... p..
'"~00 ...
<1>...

""

¡;,;¡ ...
... <1>~... ::r::z <1>

O O >
<1> <d...
'"U ~O ....~

;¡ < <o: ¡;... O Po
¡::¡:: P:: '",...:¡ Q UJ ... :> O

O c.:I <o: O "'
... ... ::r::... ... ... ...

;;. P:: p..
'"Z .-::: O¡;,;¡ ¡.,:¡
Po"'";¡ Q
'" '"c.:I O ...

,...:¡ O ::r::.8'
<

¡;,;¡
:;;:: ;.¡;00 Oz <o: > $-o

O :E '"
O

...
"U "
O

Z ...
"z <o: ¡.,:¡

;¡ ¡;,;¡
...

¡... U N... <1>¡.;¡ ¡... \
I

...
00 ::> ==
<

¡.,:¡ ... :> <1>UJ ... ... :=,...:¡ Z P:: ... ... ... ... I ¡...
U ... p..

TIPO DE PROTESIS

CAVIDADES BJDRK-SHILEY HANCDCK IONESCU-SHILEY

D A D A D A

Aurícula izquierda 4 O 2 1 3 O
VJ. sístole 4 O 2 1 3 O
VJ. diástole 4 O 2 1 3 O

Sub-Total 4 3 3

TOTAL 10

Auricula izquierda 3 1 2 O 1 O
V.I. sistole 4 O 1 1 1 O
V.I. diástole 3 1 2 O 1 O

Sub-Total 4 2 1

TOTAL 7 .

Auricula izquierda 7 1 4 1 4 O
V.I. sistole 8 O 3 2 4 O
V.I. diástole 7 1 4 1 4 O

Sub-Total 8 5 4

TOTAL 17
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CUADRO 8

INSUFICIENCIA MITRAL. EVOLUCION ECOCARDIOGRAFICA
DE LAS PRINCIPALES CAVIDADES CARDIACAS, SEGUN TI-
PO DE VALVULA y GRADO DE SEVERIDAD (en número de

pacientes)

INSUFICIENCIA MODERADA

INSUFICIENCIA SEVERA

INSUFICIENCIA

Fuente: Archivo Hospital Roosevelt
Hospital Herrera Llerandi
D = disminuyeron
A = aumentaron

j
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TIPO DE PROTESIS NORMAL ANORMAL

Bjork-Shiley 16 O

Hancock 7 O

lonescu-Shiley 4 O

TOTAL 27 O

30

--t
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CUADRO lO

EVALUACION ECOCARDlOGRAFICA DEL APARATO VALVULAR

PROTESICO SEGUN TIPO DE PROTESIS

(En número de pacientes)

Fuente: Ecocardiógrafo Hospital Herrera Llerandi.

- )
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ANALISIS y DlSCUSION DE RESULTADOS

En los pacientes sometidos a reemplazo valvular mitral, 770/0
correspondían al sexo femenino, con un promedio de edad de 34
años, datos que concuerdan con lo reportado en la literatura
mundial. La válvula protésica principalmente colocada fue la de
Bjork-Shiley, siguiéndole de Hancock y por último la de lones-
cu-Shiley (Ver cuadro 1).

.

En la estenosis mitral, la aurícula izquierda mejoró, o sea que
disminuyó sus dimensiones post-operatorias con respecto a las
pre-operatorias en un 700/0 (ver cuadro 2). La disminución en la
dimensión auricular izquierda después del reemplazo valvular,
expresa el alivio exitoso de la obstrucción del flujo auricular
izquierdo y por lo tanto en la disminución de la presión auricular
izquierda y disminución de su volumen (ver cuadro 3).

En el ventrículo izquierdo en sístole, se observa que aunque el
número de casos que aumentaron sus dimensiones fue mayor al del
que disminuyó (600/0), los aumentos no son significativos (ver
cuadro 2). Esto se explica por la fisiopatología primaria de la
estenosis mitral en donde la obstrucción mecánica al vaciamiento
de la aurícula izquierda por un orificio valvular estrecho suele
acompañarse de una función venticular izquierda normal, y por lo
tanto el ventrículo izquierdo no está sometido a una sobrecarga
crónica, aunque todo depende del grado de estenosis, mientras más
reducido sea el orificio mitral, la distensión del ventrículo
izquierdo es mayor, lo cual queda confirmado con nuestro estudio,
en donde de los seis casos de desmejoría, cinco casos eran estenosis
mitral severa. En resumen, sí hubo disminución de medicioÍles
post-operatorias con respecto a las pre-operatorias (ver cuadro 3).
En diástole ocurrió un comportamiento similar que en sístole.

En la insuficiencia mitral, la aurícula izquierda disminuyó sus
dimensiones en 880/0 de los casos en el post-operatorio (ver
cuadro 6). Esto es debido a que en la insuficiencia mitral, la
aurícula izquierda está expuesta a una sobrecarga crónica de
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volumen la cual puede producir cambios en la presión
intracavitaria, Después de una cirugía valvular exitosa, la atenuación
de ambos factores, repercuten en una disminución de la
disminución de la dimensión de la aurícula izquierda (ver cuadro
7). En el ventrículo izquierdo, tanto en sístole como en diástole,
en la mayoría de los casos disminuyeron sus dimensiones en el
post-operatorio (ver cuadros 6 y 7), Esto se explica porqué el
ventriculo izquierdo en la insuficiencia mitral tiene sobrecarga de
volumen, produciendo hipertrofia excéntrica e importante
dilatación del ventrículo izquierdo, Al corregir la lesión valvular, se
corrigió la importante carga de volumen a las cavidades izquierdas
con disminución importante de los diámetros sistólico y diastólico
finales cuando fueron analizados con el ecocardiograma,

También se observa que la evolución post-operatoria no es. influida por el tipo de prótesis valvular implantada, ya sea en
estenosis o en insuficiencia mitral. (Ver cuadros 4 y 8),

Post-operatoriamente, todos los pacientes con estenosis o
insuficiencia mitral a quienes se les efectuó reemplazo valvular
mitral, post-operatoriamente se encontraban en Clase Funcional 1
(ver cuadros 5 y 9), Los óptimos resultados de mejoría clínica en
el 1000/0 de los casos, corroboran que no hubo una
descompensación cardíaca persistente que fuera debida a disfunción
ventricular izquierda o valvular en el post-operatorio,

Para finalizar, todas las prótesis valvulares, sean éstas
mecánicas o bioprotésicas se observaban ecocardiográficamente
normales en un 1000/0 de los casos. (Ver cuadro 10),

{
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CONCLUSIONES

1. En la estenosis mitral y en la insuficiencia mitral, la aurícula
izquierda y el ventrículo izquierdo en sístole y diástole
mejoraron ecocardiográficamente en el post-operatorio,
después del reemplazo valvular mitral,

2. El tipo de prótesis valvular empleada no influyó en la
evolución post-operatoria.

3, Post-operatoriamente, el 1000/0 de los casos pasaron a Clase
Funcional Grado 1 después del reemplazo valvular mitral, en
insuficiencia y en estenosis mitral.

4, El ecocardiograma es un buen método para efectuar
seguimiento post-operatorio en los pacientes a quienes se
efectuó un reemplazo valvular mitra!.
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RECOMENDACIONES

1. Protocolizar pre y post-operatoriamente el uso del
ecocardiograma en los pacientes a quienes se les efectúe
reemplazo valvular mitra!.

2. Considerando que no existen mediciones normales de las
diferentes cavidades cardíacas por ecocardiograma en nuestra
población, se considera necesario determinar éstas por medio
de un estudio ecocardiográfico prospectivo.

-\

I



---- lr,, 37

RESUMEN

Se presentan los resultados de la investigación realizada en
1984, en 27 pacientes que padecían de insuficiencia o estenosis
mitral, a quienes se les efectuó reemplazo valvular mitral en la
Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular de Guatemala, desde su
fundación en 1976 hasta octubre, 1982.

Los objetivos de la investigación fueron: conocer la evolución
post-operatoria en los pacientes con reemplazo valvular mitral por
medio del ecocardiograma modo "M", para lo cual se comparó los
datos ecocardiográficos pre-operatoríos registrados en la ficha
clínica, con los obtenidos post-operatoriamente por el investigador.

Los resultados obtenidos fueron: en la estenosis y en la
insuficiencia mitral, la aurícula izquierda y el ventrículo izquierdo
en sístole y en diástole disminuyeron sus dimensiones
post-operatorias. Dichos resultados no fueron influidos por el tipo
de prótesis valvular implantada.

L as prótesis valvulares se observaron
ecocardiográficamente en la totalidad de los casos.

nor males

I

Post-operatoriamente todos los pacientes se encontraban
clínicamente en Clase Funcional Grado I.

I
I

I

I
I

I

Se concluye que el ecocardiograma es un buen método para
efectuar seguimiento post-operatorio en los pacientes que se
reemplazó la válvula mitra!.

-
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

Registro Médico:

Edad:
Sexo:

Diagnóstico Pre-operatorio:

Fecha de operación:

Tipo de válvula protésica colocada:

Tiempo transcurrido post-operatoríamente

ecocardiograma post-operatorio:

hasta la fp.cha en que se tomó el

Clase Funcional pre-operatoria:

Clase Funcional post-operatoria:

MEDIDAS DE LAS PRINCIPALES CAVIDADES
ECO PRE,DP ECO PDST.DP

. Ventrículo derecho. Tabique interventricular

. Ventrículo izquierdo: sístoje

- diástole

- pared pos-
terior

.Válvula mitral: - amplitud

pendiente E-F

- descripción

. Prótesis mitral:

. Raíz aórtica

- descripción

. Válvula aórtica

. Aurícula izquierda I
, I

I

.--- - -- ----
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