Reporte de Caso

1.
a.
b.

Recibido: 03-06-2018

Cambio valvular mitral minimamente invasivo con

instrumental convencional: Reporte de Caso

Minimally invasive mitral valvular change with conventional

instrumentation: a case report
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Introducciéon: Las primeras cirugias valvulares
minimamente invasivas (CMI), fueron llevadas a cabo en
1996, desde entonces, el nimero de CMI de la valvula
mitral aumenté del 11,9% al 20,1%. Reporte de caso: Se
realiz6 una minitoracotomia anterior, se ingreso a cavidad
con posterior pericardiotomia; se procedio a la canulacion
arterial y venosa, se realizd atriotomia izquierda, exéresis
del velo anterior, colocacion de protesis, cierre de atrio;
declampaje adrtico, salida de CEC, decanulacion, revision
de hemostasia y cierre de térax. Discusion: Se realizé un
minimamente invasivo con

cambio valvular mitral

instrumental  convencional, consistente en una
minitoracotomia anterior a través de la cual se realizo la
canulacion central, el clampaje externo y el reemplazo con
prétesis mecanica bajo vision directa; sin puertos de
videotoracoscopia, canulacion periférica y/o clampaje
endovascular; evidenciandose resultados similares, con

minimas complicaciones postoperatorias.

Valvula mitral, cirugia toréacica,
procedimientos  quirdrgicos minimamente invasivos
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Introduction: The first minimally invasive valvular surgeries
(MIS) were carried out in 1996, since then, the MMI number
of the mitral valve increased from 11.9% to 20.1%. Case
report: An anterior minithoracotomy was performed, it was
entered into the cavity with posterior pericardiotomy; arterial
and venous cannulation was performed, left atriotomy was
performed, exeresis of the anterior veil, prosthesis
CEC exit,

decannulation, haemostasis revision and chest closure.

placement, atrial closure; aortic ballooning,
Discussion: A minimally invasive mitral valve change was
performed with conventional instruments, consisting of an
anterior minithoracotomy through which central cannulation,
external clamping, and mechanical prosthesis replacement
under direct vision were performed; no ports for video-
assisted thoracoscopy, peripheral cannulation and / or
endovascular clamping; evidencing similar results, with

minimal postoperative complications.

Mitral Valve, Thoracic Surgery, Minimally
Invasive Surgical Procedures (Source: MeSH-NLM)
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INTRODUCCION

Las primeras cirugias valvulares minimamente invasivas fueron
llevadas a cabo por Navia y Cosgrove en 1996 y por Cohn y
asociados en 1997. Desde entonces se han desarrollado y
refinado varias técnicas, y como consecuencia de estos
avances se estan utilizando con mas frecuencia. Asi,
desde2004 a 2008, el
minimamente invasivas de la vélvula mitral aumentaron de
11,9% a 20,1%. 1

Existen varios abordajes utilizados en este tipo de cirugia que

nimero de cirugias valvulares

incluyen la toracotomia (anterior derecha, izquierda lateral,
izquierda posterior) y las esternotomias parciales (incision
paraesternal, incision trans-esternal, esternotomia superior,
miniesternotomia en “T”, esternotomia en “T” invertida y
esternotomia superior en “L” invertida). El acceso mas utilizado
en la cirugia valvular minimamente invasiva para reemplazar la
vélvula mitral es la minitoracotomia derecha. Entre tanto, el
método mas comuan para establecer la circulacion
extracorporea es la canulacion de la arteria femoral. En nuestra
institucion, el abordaje utilizado para reemplazar la valvula
mitral es la minitoracotomia derecha, realizando una incisién de
5 c¢m en el cuarto o quinto espacio intercostal, lateral a la linea
(Figura 1),

establecimiento de la circulacion extracorpérea mediante

axilar anterior siendo lo mas frecuente el

canulacion central. @

Figura 1: Abordaje Quirtrgico para Cambio Valvular Mitral en
Cirugia Cardiaca Minimamente Invasiva
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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 35 afios, antecedente desde hace 8
afios de Fibrilacion Auricular controlada y diagnostico
prequirdrgico de una Doble Lesion Mitral Severa Balanceada,
Insuficiencia Aortica Leve, Insuficiencia TricUspide Leve e
Hipertension Pulmonar Moderada. La cirugia fue realizada de
forma electiva, consté de un reemplazo Valvular Mitral con
prétesis mecanica N°27; la via de abordaje fue una
minitoracotomia anterior derecha, el tiempo de circulacién
extracorporea (CEC) fue de 1 hora 51 minutos, tiempo
declampaje aértico 1 hora 14 minutos. Su estancia
postoperatoria fue satisfactoria con un tiempo de intubacion
endotraqueal de 8 horas, sangrado post operatorio minimo,

estancia intrahospitalaria total de 5 dias y sin complicaciones.

TECNICA QUIRURGICA
Se realiz6 una minitoracotomia anterior derecha, de 7cm de

longitud, a nivel del cuarto espacio intercostal, evitando el
paquete vasculo-nervioso intercostal, se ingres6 a cavidad
toracica, se realizd colapso pulmonar con posterior
pericardiotomia; se procedio a la canulacién arterial adrtica y
venosa bicava. Ya realizada la canulacion, entrada en CEC y
clampaje adrtico, se administré cardioplejia anterégrada con
parada cardiaca en diastole, se realizé atriotomia izquierda y
exposicion dela valvula mitral nativa (Figura 2), exéresis del
velo anterior (Figura 3) y colocacién de puntos de valvula
(Figura 4), colocaciéon de la valvula mecanica de manera
habitual (Figura 5),cierre de atrio, declampaje adrtico y salida
de CEC, decanulacion, revision de hemostasia, colocacion de
tubo de drenaje y cierre de térax. Para el manejo anestésico
se prioriz6 la colocacion de tubo de doble lumen, infiltracion de
bupivacaina al momento del cierre de térax y manejo

exhaustivo del dolor. @

Figura 2: Exposicién de Vélvula Mitral Nativa.



Figura 3: Exéresis de Valva Anterior del Aparato Valvular
Mitral.

Figura 5: Colocacion de Protesis Mecanica de Manera
Habitual.
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RESULTADOS
Paciente con una evoluciéon post operatoria favorable, mas

rapida que una cirugia con incisibn convencional, la
permanencia en UCI y en general la hospitalizacion fue mas
corta. Resultados de la cirugia con ecocardiograma de control
encontrando valvula mecénica normofuncionante. Buen

resultado estético.

DISCUSION
La cirugia valvular minimamente invasiva (CMI), conduce a una

reduccion significativa de la morbilidad postoperatoria en
comparacion con las cirugias realizadas via esternotomia
media (CEM), principalmente en lo relacionado a tiempo de
intubacién, dolor postoperatorio y transfusiones sanguineas,
asi como a una reduccion significativa de la mortalidad,
especialmente en pacientes con una edad mayor igual a 75
afios. @

La CMI ha revolucionado numerosas facetas de la practica
quirtrgica, en particular en las ultimas décadas e incluye un
namero importante de procedimientos. La CMI tiene como
objetivo alcanzar mayor seguridad que la cirugia convencional
con las ventajas afiadidas de minimizar el trauma quirdrgico y
mejorar el resultado estético, acelerar la recuperacion y acortar
la estancia hospitalaria y por tanto los costes. Hay que destacar
que cada vez son mas los propios pacientes candidatos a
cirugia, los que demandan este tipo de intervencion por
motivos estéticos. La literatura ofrece escasa informacion
sobre los resultados a largo plazo en CMI sobre la véalvula
mitral. Los estudios que lo comunican hacen un seguimiento
variable de 1 a 9afios y no muestran diferencias entre los
grupos, en términos de: la mortalidad, la calidad de vida, la
presencia de disfuncion protésica o las fugas perivalvulares, el
grado de insuficiencia mitral, el riesgo de endocarditis y/o la
reintervencion a largo plazo. ©

Cheng y Cols., comunican una mortalidad al afio del 0,9% en
el abordaje por CMI frentel,3% en la CEM (RR 1,07, 1C95%
0,19-6,05; dos estudios), a los 3 afios de 0,5% en ambos
grupos, (RR 1,06, IC95% 0,07- 16,79; un estudio) y a los 9 afios
de 0% frente a 3,7%, (RR0,19, IC95% 0,01-3,64; un
estudio).Recientemente, Goldstone y Cols, en un analisis
comparativo mediante nivelacion del riesgo, compararon los
resultados de 201 pacientes sometidos a CMI por patologia

mitral degenerativa frente a 201 sometidos a CEM.



Realizaron un seguimiento de 4,2 afios sin hallar diferencias
en la supervivencia ni en la durabilidad de la reparacion.
Obtuvieron una supervivencia acumulada a 1, 5y 9 afios de
96%en cada punto de seguimiento para el grupo de CMI y
para el grupo de CEM de 97%, 92% y 89% (p = 0,8).

La dificultad técnica afadida a la CMI por la limitada
exposicion de la vélvula mitral, asociada a la curva de
aprendizaje inherente a cualquier procedimiento puede llevar
asociado un detrimento de la calidad de la reparacion o el
implante de la valvula. La literatura al respecto ha intentado
cuantificar este efecto y en nuestra serie hemos hecho un
seguimiento de la funcionalidad de las valvulas reparadas y
las prétesis implantadas. Cheng y Cols. Observaron que no
existen diferencias en el grado de la insuficiencia mitral
residual entre ambas técnicas, ni en el tiempo libre de
reoperacion por complicaciones valvulares al afio (RR
1,03,1C95% 0,97-1,1; un estudio). No obstante, a los 8 afios
los pacientes sometidos a CMI presentaron un menor riesgo
de ser reintervenidos por problemas de la véalvula (RR
1,04,1C95% 1,01-1,08; un estudio). Cuando se combinaron
los estudios que hacian seguimiento a largo plazo se observé
también que los pacientes sometidos a CMI presentaban
menores reintervenciones sobre la valvula mitral (RR 1,04,
IC95% 1,01-1,06; tres estudios). 4

El presente reporte de caso, detalla la realizacion de un
cambio valvular mitral minimamente invasivo con
instrumental convencional, que basicamente consiste en una
minitoracotomia anterior derecha a través de la cual se
realizé la canulacion central, el clampaje externo y el
reemplazo valvular con prétesis mecénica bajo vision directa,
sin puertos de videotoracoscopia, canulacion periférica y/o
clampaje endovascular como lo indica la técnica
minimamente invasiva habitual;, evidenciandose que los
tiempos operatorios son igual de Optimos, con minimas
complicaciones postoperatorias y con pronta recuperacion
de la paciente teniendo una estancia hospitalaria corta. Todo
ello nos permite concluir que es posible realizar cirugia
cardiaca valvular minimamente invasiva con instrumental
convencional teniendo los mismos estandares de seguridad
y los mismos resultados a corto y mediano plazo (1 mes/1

afio). @
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