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Cambio valvular mitral con preservacion total del
aparato valvular: técnica quirdrgica, resultados y
seguimiento
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OBJETIVOS: evaluar prospectivamente la técnica quirargica de reemplazo valvular mitral con pre-
servacion total del aparato valvular y resuspension de las cuerdas tendinosas. Determinar el compor-
tamiento pre y postoperatorio de la clase funcional, la fraccidon de eyeccion y los diametros del ventriculo
izquierdo.

DISENO: se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal en pacientes con diagndstico
de valvulopatia mitral de tratamiento quirirgico en quienes se efectud la cirugia descrita.

MATERIALES Y METODOS: se incluyeron de manera consecutiva 49 pacientes sometidos a ciru-
gia durante el periodo de tiempo comprendido entre junio de 1999 y junio de 2001. Se realizé ecocar-
diografia preoperatoria, seguimiento ecocardiografico a la semana, un mes, tres meses, seis meses
y un afo luego de la cirugia; y seguimiento clinico (clase funcional) hasta por dos afios.

RESULTADOS: se estudiaron en total 49 pacientes, 26 hombres (53%) y 23 mujeres (47%). La
edad promedio fue de 55.49 afios (13-82). Concomitantemente, se realizd cirugia de revasculariza-
cion miocardica en 12 pacientes (24.48%); se reemplazé de manera simultanea la valvula adrtica en
9 (18.36%) y en 1 (2.04%) se realizo6 plastia tricuspidea. En tres pacientes se realizé doble cambio
valvular y revascularizacion miocardica. La morbilidad se presentd en ocho pacientes (18.36%), de
los cuales tres fueron complicaciones mayores; dos pacientes presentaron sangrado postoperato-
rio que requirid reintervencion y se presentd una muerte (2%) por falla multiorganica a los 22 dias
postoperatorios. Se efectud un seguimiento clinico a dos afios en el 90% y ecocardiografico a un
afno en el 84% de los casos. La supervivencia y ausencia de complicaciones relacionadas con la
cirugia a un afio es del 92%. El 65.3% de los pacientes estaban en el preoperatorio en clase
funcional segun New York Heart Association (NYHA) Il y IV. A los seis meses y al afio se encontraron
88.2% y 100% de los pacientes en clase funcional |, respectivamente con valor de p de 0.000, la cual
es altamente significativa. La fraccion de eyeccion preoperatoria fue de 42.79% (17-60). La fraccion
de eyeccion fue de 48.33, 47.92, 50.37, 49.71 y 48.33 a los ocho dias, un mes, tres meses, seis
meses y un afio de seguimiento. Al comparar el comportamiento de la fraccion de eyeccion
preoperatoria y aquella evaluada a los seis meses postoperatorios, se encuentra una diferencia
estadistica altamente significativa con valor de p: 0.000,26. El diametro ventricular izquierdo en
diastole y la relacién eje corto/eje largo preoperatorio fueron 5.31 cm y 0.81, respectivamente. Las
mismas mediciones a los ocho dias, un mes, tres meses, seis meses y un afio fueron 5.29, 5.39,
5.26, 5.23 y 5.12 cm para el diametro en diastole y 0.85, 0.85, 0.82, 0.81 y 0.82 para la relacién eje
corto/eje largo. Durante el seguimiento no hubo diferencia estadistica en la variacion de los diame-
tros y la relacion eje corto/largo del ventriculo izquierdo.
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CONCLUSIONES: basados en estos hallazgos, se sugiere que en pacientes con valvulopatia
mitral y dilatacion del ventriculo izquierdo, la técnica quirurgica de cambio valvular mitral con preserva-
cion completa del aparato valvular en pacientes con valvulas no susceptibles de reparo quirdrgico,
permite obtener resultados quirlrgicos con baja morbimortalidad. El seguimiento a mediano plazo
demuestra una adecuada tasa de supervivencia, con mejoria estadisticamente significativa en la
recuperacion de la clase funcional y en la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo. Ademas, los
resultados obtenidos permiten concluir que con la técnica propuesta se evita la progresion de la
dilatacion ventricular propia de la historia natural de la enfermedad.

OBJECTIVES: to make a prospective evaluation of the surgical technique for mitral valve replacement
with total preservation of the valve apparatus and re-suspension of the tendinous cords. To determine
the pre and postoperative behavior of the functional class, the ejection fraction and the diameters of the
left ventricle.

DESIGN: a prospective, descriptive and longitudinal study was carried out among patients with a
diagnosis of mitral valvulopathy requiring surgical treatment and among whom this surgical technique
was carried out.

MATERIALS AND METHODS: 49 patients who had been subjected to surgery between June of 1999
and June of 2001 were included in a consecutive manner. Preoperative echocardiography and follow-
up echocardiography were carried out one week, one month, three months, six months and one year
after the surgery. Clinical follow-up (functional class) was done until two years after surgery.

RESULTS: a total of 49 patients were included: 26 men (53%) and 23 women (47%). The average
age was 55.49 (13-82). Myocardial revascularization surgery was carried out among 12 patients
(24.48%). The aortic valve was replaced in 9 patients (18.36%) and tricuspid valve plasty was performed
on one (2.04%). Three underwent double valve replacement along with myocardial revascularization.
Morbidity occurred in eight patients (18.36%), among whom three involved serious complications. Two
patients developed postoperative bleeding and required surgical re-intervention. There was one death
22 days after surgery due to multi-organ failure. Clinical follow-up was carried out among 90% of the
patients for two years after surgery as well as echocardiographic follow-up for one year in 84%. The
percentage of patients who survived for one year without complications was 92%. Preoperatively,
65.3% of the patients were in New York Heart Association functional classes Ill and IV. At six months
and one year respectively, 88.2% and 100% were in functional class |. The p value of 0.000 is highly
significant. The preoperative ejection fraction was 42.79% (17-60). At 8 days, one month, three months,
six months and one year into follow-up, the ejection fraction was 48.33, 47.92, 50.37, 49.71 and 48.33.
Upon comparing preoperative ejection fraction behavior to that found during the six-month postoperative
period, a highly significant statistical difference of p: 0.000,26 is observed. The preoperative diameter
of the left ventricle in diastole and the short axis/long axis ratio were 5.31 cm and 0.81, respectively. The
same measurements taken 8 days, one month, three months, six months and one year later were 5.29,
5.39, 5.26, 5.23 and 5.12 cm for diameter in diastole and 0.85, 0.85, 0.82, 0.81 and 0.82 for the short
axis/long axis ratio. During follow-up, there was no statistical difference in the variation of the left
ventricle diameters and its short axis/long axis ratio.

CONCLUSIONS: Based on these findings, it is suggested that in patients with mitral valulopathy
and dilation of the left ventricle, mitral valve replacement with complete preservation of the valve apparatus
in those patients for whom surgical repair is not possible allows surgical results with a low rate of
morbidity-mortality. Medium term follow-up shows an adequate survival rate along with a statistically
significant improvement in the recuperation of the functional class as well as in the ejection fraction of
the left ventricle. In addition, the results obtained allow us to conclude that, with the proposed technique,
ventricular dilation characteristic of the natural progress of the disease is avoided.

(Rev. Col. Cardiol. 2003; 10: 368-373)
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Introduccion

El procedimiento de cambio valvular mitral con pre-
servacioén total del aparato valvular, ha recibido consi-
derable atencién en la literatura sobre técnica cardiaca
quirdrgica. Se ha convertido en el procedimiento prefe-
rido y de eleccién para el tratamiento de la enfermedad
valvular mitral, cuando la vélvula no es reparable
debido a sus caracteristicas patolégicas. El reemplazo
valvular con preservacién del aparato valvular ha de-
mostrado ser superior al reemplazo valvular mitral con-
vencional. La conservacién del tejido mitral nativo con
resuspension de los musculos papilares, permite recupe-
rar lafuncién ventricular de manera més apropiada que
el cambio valvular simple. Sin embargo, aln existe
escepticismo acerca de la seguridad del procedimiento
y sus beneficios en cuanto a mejoria en la clase funcio-
nal, la fraccién de eyeccién y las dimensiones del
ventriculoizquierdo. El objetivo principal de este estudio
es evaluar a mediano plazo el comportamiento de la
clase funcional, la fraccién de eyecciéon y las dimensio-
nes del ventriculo izquierdo en pacientes sometidos a
cambio valvular mitral con técnica de preservacién
completa del aparato valvular y resuspension de las
cuerdas tendinosas. Ademds, evaluar la seguridad de la
técnica quirtrgica en términos de morbi-mortalidad.

Materiales y métodos

Pacientes

Entre junio de 1999 a junio de 2001, 49 pacientes
fueron llevados a cirugia para cambio valvular mitral
con preservacién completa del aparato valvulary resus-
pensién de las cuerdas tendinosas. La edad promedio
de estos pacientes fue de 55.43 + 15.11 afios (13-82).
La distribucién por sexo fue de 26 hombres (53.06%) y
23 mujeres (46.93%). Los criterios de exclusién fueron:
cambio valvular mitral previo, presencia de endocarditis
bacteriana activa y valvula mitral susceptible de recons-
truccion. Lainsuficiencia mitral fue el diagnéstico predo-
minante en 29 (59.18%) de los casos, seguida por la
estenosis mitral en 10 de ellos (20.40%). Adicionalmen-
te, 10 pacientes (20.40%) tenian diagndstico de doble
lesién mitral, en siete de los cuales la insuficiencia mitral
fue la patologia predominante. 32 pacientes (65.30%)
se encontraban en clase funcional Il y IV de la New York
Heart Association (NYHA). Se encontré enfermedad
coronaria en 12 pacientes (24.48%) y enfermedad
valvular asociada en 10 (20.40%), en nueve de los
cuales la enfermedad se localizaba en la vélvula aértica
yunoen lavdlvulatricdspide. Se documenté ritmo sinusal
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en 31 pacientes (63.26%); 18 de los pacientes (36.73%)
objeto del estudio se encontraban en fibrilacién auricular
al momento de la cirugia. La totalidad de las caracterfs-
ticas preoperatorias se describen en la Tabla 1.

Técnica quirdrgica

Se realizé estereotomia media, canulacién arterial
aértica y canulacién venosa bicava convencional, con
exposiciéon de la vélvula mitral a través de abordaje
auricular izquierdo o transeptal, luego de incidir la
aurfcula derecha. Se realizé una inspeccién del estado
de la valvula y de todo el aparato subvalvular, determi-
nando la etiologia de la enfermedad: reumdtica o
mixomatosa. Se midié el anillo mitral con los medidores
disefiados para ello y se procedié a la colocacién de
suturas de poliéster 2-0 con felpa, puntosen U, a lo lar-
go del anillo mitral. Como parte del procedimiento
quirdrgico se colocé una vdlvula protésica o bioldgica
de un ndmero menor que el correspondiente segin la
medicion del anillo valvular mitral. Con estos puntos se
incluyen las cuerdas tendinosas orientdndolas vy
resuspendiéndolas hacia las comisuras, con lo cual las
cuerdas tendinosas y sus mUsculos papilares recuperan
la tension natural. Si alguna de las valvas se encuentra
severamente engrosada o calcificada, se divide en dos
mitades con sus cuerdas tendinosas respectivas. Con las

Tabla 1
CARACTERISTICAS PREOPERATORIAS
Variable demografica Numero
Edad (afios) 55.49 (13-82)

Sexo (M:F) 26 (53.05%) : 23(46.93%)
Factor de riesgo Numero
Diabetes mellitus 8 (16.32%)
Tabaquismo 18 (36.73%)
Creatinina 1.04 mg/dL
Fibrilacién auricular 18 (36.73%)
Enfermedad coronaria 12 (24.48%)
Enfermedad valvular asociada 10 (20.40%)
Clase funcional preoperatoria

NYHA Numero

I 5(10.20%)
I 11 (22.44%)
I 25 (51.02%)
v 7 (14.28 %)

Diagnéstico enfermedad mitral Numero de pacientes

Insuficiencia 29 (59.18%)
Estenosis 10 (20.40%)
Doble lesion 10 (20.40%)

F= femenino; M= masculino; NYHA= New York Heart
Association.
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suturas correspondientes a las comisuras se fija el tejido de
la valva previamente dividido con el fin de resuspender las
cuerdastendinosasy sus mUsculos papilares. Estas suturas
de poliéster son luego colocadas al anillo de dacrén de
la prétesis a implantar. Las valvas demasiado redundan-
tes son plegadas sobre si mismas y ambas hojas son
incluidas en la suturay posteriormente fijadas ala prétesis.

Analisis estadistico

Los resultados quirdrgicos tempranos se expresan en
términos de porcentajes. La evaluacién de las variables
prondsticas y factores de riesgo se expresan por medio
de andlisis de proporciones.

Para el andlisis de la clase funcional se aplicé la
prueba no paramétrica del «test de los signos». El compor-
tamiento de la fraccién de eyeccién se expresd por medio
de la evaluacién con el estadistico F. Se considerd como
estadisticamente significativo un valor de p<0.05.

Resultados

El tiempo de pinzamiento aértico fue de 98 minutos
y el de circulacién extracorpérea de 110 minutos en
promedio. Los demds resultados quirdrgicos se descri-
ben en la Tabla 2.

La estancia media en unidad de cuidados intensivos y
hospitalariafue de 44.8 horasy 7.4 dias respectivamente.
No hubo muertes intraoperatorias. Se presenté una muer-
te quirtrgica al dia 22 postoperatorio por falla multiorga-
nica con compromiso hepdtico, renal y cardiaco en un
paciente que fue llevado a cirugia con fraccién de eyec-
cion del 20% e insuficiencia cardiaca descompensada
secundaria a su valvulopatia mitral. Las complicaciones
mayores se presentaron en tres pacientes: dos pacientes
quetuvieron sangrado postoperatorio quienes requirieron
reintervencién (4%), y un paciente que fallecié. Enambos
casos de sangrado no se evidencié causa quirdrgica del
mismo y éste fue atribuido a disfuncién hematolégica
post-circulacién extracorpérea. Las complicaciones me-
nores se presenfaron en seis pacientes e incluyeron: tres
pacientes con derrame pleural que requirieron paso de
tubo de toracostomia, dos pacientes que presentaron
fibrilacién auricular de reciente aparicién y un paciente
coninsuficiencia renal aguda que no requirié soporte con
didlisis, y se resolvié completamente al alta (Tabla 3).

La clase funcional de la NYHA a los ocho dias, un mes,
tres meses, seis meses y un afio de seguimiento demostré
una reduccién significativa del nGmero de pacientes en
clasellly IV. Al comparar el comportamiento preoperato-
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Tabla 2
RESULTADOS INTRAOPERATORIOS
Variable
Tiempo de pinzamiento aértico 98.65 min
Tiempo de circulacién extracorpérea 110.92 min
Abordaje
Avuricula izquierda 33 (67.34%)
Avuricula derecha 16 (32.65%)
Etiologia de la valvulopatia
Mixomatosa 35 (71.42%)
Reumdtica 4(28.57%)
Prétesis implantada
Mecdnica 44 (89.79%)
Biolégica 5(10.21%)
Salida de la circulacion extracorpérea
Espontdnea 24 (48.98%)
Fibrilacién ventricular 25 (51.02%)
Requerimiento de inotrépicos 29 (59.18%)
Tabla 3
DATOS POSTOPERATORIOS
Extubaciéon (horas) 10.04
Estancia UCI (horas) 44.82
Complicaciones (Total) 9.00 (18.35%)
Mayores 3.00 (6.12%)
Reintervencién por sangrado 2.00 (4.08%)
Muerte (22 dias) 1.00 (2.04%)
Menores 6.00 (12 24%)
Derrame pleural 3.00 (6.12%)
Fibrilacién auricular de novo 2.00 (4 08%)
IRA 1.00  (2.04%)
Estancia hospitalaria (dias) 7.45
INR al alta 2.77

INR = International Normatized Ratio; IRA = insuficiencia renal aguda;
UCI = unidad de cuidado intensivo.

rio de la clase funcional y aquella encontrada a los seis
meses del seguimiento clinico, se demuestra una mejoria
altamente significativa con valorde p de 0.000 (Figura 1).
Los datos ecocardiograficos preoperatorios mostraron
una fraccién de eyeccion de 42.79%.

La fracciéon de eyeccién en las ecocardiografias de
seguimientofue de 48.33,47.92,50.37,49.71y48.33%
a los ocho dias, un mes, tres meses, seis meses y un afo
de seguimiento. La fraccién de eyeccién promedio a los
seis meses del seguimiento fue de 49.71% contra 42.79%
en el preoperatorio, lo cual constituye una diferencia
altamente significativa con p: 0.00262 (Tabla 4).

El didmetro diastélico en el eje corto y en el eje largo
del ventriculo izquierdo (V1) en el preoperatorio fue de
5.31y6.17 cm, respectivamente y en promedio. Duran-
te el seguimiento de estas mediciones se encontraron en
5.29,5.39,5.26, 5.23 y 5.12 cm para el eje corto y
6.18, 6.34, 6.32, 6.99 y 6.20 cm para el eje largo a

los ocho dias, un mes, tres meses, seis meses y un afo.
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Figura 1. Comportamiento de la clase funcional (NYHA).

Tabla 4

RESULTADO ESTADISTICO F PARA EL
COMPORTAMIENTO DE LA FRACCION DE EYECCION

X & n
Preoperatorio 42.79% 95.987 49
6 meses postoperatorio 49.70% 22.63826 34
Estadistico F 14.52

p 0.000262
Valor de p para dos colas = 0.000262

La relacién eje corto/eje largo del VI en el preope-
ratoriofue de 0.81y de 0.85,0.85,0.82,0.81y0.82
alos ocho dias, un mes, tfres meses, seis meses y un afio.
La masa y el indice de masa ventricular izquierda en la
ecocardiografia preoperatoria fueron 203 gy 171 g/
m?, respectivamente. En la ecocardiografia a los seis
meses la masay el indice de masa ventricularizquierda
fueronde 223.48 gy 119.00 g/m? respectivamente. El
tamafo de las auriculas izquierda y derecha en el
preoperatorio fue de 19.41 y 14.49 cm, respectiva-
mente antes de la cirugia; y a los seis meses fue de
17.21 y 17.75 cm, dimensiones que no variaron de
manera estadisticamente significativa. No se encontré
ningun caso de obstruccién al tracto de salida del
ventriculo izquierdo ni de los discos protésicos. Los
datos ecocardiogréficos se muestran en la Tabla 5.

No hubo complicaciones ni reintervenciones por
problemas valvulares durante el seguimiento. Alos seis
meses de seguimiento la supervivencia fue de 93.87 y

al afio de 91.83%
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Discusion

Estudios experimentales y clinicos han demostrado los
beneficios de la preservacién del aparato valvular mitral
asociado al cambio valvular mitral (1-4). Se han descrito
numerosas técnicas de preservacién con las cuales se ha
buscado mejorar la funcién ventricular izquierda en el
postoperatorio, recuperar la geometria eliptica del cora-
z6n, evitar el riesgo de obstruccién al tracto de salida del
ventriculo izquierdo y en los discos protésicos por el tejido
retenido de la valva anterior de la vélvula mitral (5-8).
Con la técnica descrita se pretende conservar en su
totalidad el aparato valvular mitral, lograr una resuspen-
sion de las cuerdas tendinosas e incluirlas en la sutura al
anillo de la vélvula protésica. Varios autores han demos-
trado la superioridad del cambio valvular con preserva-
ciéon de la estructura valvular sobre el reemplazo conven-
cional (9). Los mecanismos por los cuales la conservacién
del aparato mitral contribuye a la mejoria en la funcién
ventricularpueden incluirajuste en la precarga del ventriculo
izquierdo, disminucién de su postcarga, aumento de la
contractilidad de las fibras miocardicas, mantenimiento
de la geometria ideal del ventriculo, disminucién de la
tensién de pared ventricular, posterior izquierda, y reduc-
cién de la elasticidad méxima ventricular izquierda (10).

En la técnica quirtrgica realizada en los pacientes
objeto del estudio se implanté una valvula protésica,
mecdnica o biolégica, un nimero inmediatamente
menor que aquel medido en el anillo valvular mitral
nativo en el momento de la cirugia. En pacientes con
insuficiencia mitral y diferentes grados de dilatacién del
ventriculoizquierdo, la dilatacién del anillo posterior de
la valvula mitral contribuyé a aumentar el grado de
insuficiencia. Con la técnica descrita de conservar el

Tabla 5
DATOS ECOCARDIOGRAFICOS

Ecocardiografia

Variable Pre-qx 8 1 3 6 1
dias mes meses meses afo
Fraccién de
eyeccién (%) 42.79  48.33 47.92 50.37 49.71 48.33
DDVI
Eje corto (cm) 5.31 5.29 5.39 5.26 523 512
Eje largo (cm) 6.17 6.18 6.34 6.32 6.99  6.20
Eje corto/largo 0.81 0.85 0.85 0.82 0.81 0.82
DSVI (cm) 4.48 4.46 4.64 3.54 4.36 4.57
Masa (g) 171.80 181.90 249.09 215.07 223.48 223.83
IMC (g/m?) 93.67 97.85 134.00 121.82 119.00 103.00
A. izquierda (cm)  19.41 14.06 17.71 17.34 17.21 16.33
A. derecha (cm)  14.90 10.94 1476 14.47 17.75 12.67

A. izquierda = auricula izquierda; A. derecha = auricula derecha; DDVI =
digmetro diastélico ventriculo izquierdo; DSVI = didmetro sistélico ventriculo
izquierdo.
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aparato mitral, resuspender las cuerdas tendinosas y
colocarun vélvula de menor nimero se busca disminuir
la dilatacién del anillo valvular y, asi, el didmetro
diastélico del ventriculo izquierdo.

De losresultados presentados se puede destacarla baja
mortalidad (2%), con ninguna muerte intfraope-ratoria y
una muerte a 22 dias en un paciente con insu-ficiencia
cardiaca descompensada preoperatoria secundaria a
cardiopatia dilatada e insuficiencia mitral, con fraccién de
eyeccion del 20%.

Los pacientes llevados a cirugia se encontraban en una
clase funcional de NYHA elevada, con 65% de ellos en
clase Il y IV. La fraccién de eyeccién se encontraba
deteriorada en promedio de 42%. Catherine Otto, afirma
que aquellos pacientes con fraccién de eyeccidon menor a
30% tienen un prondstico quirldrgico pobre a menos que
durante la cirugia se realice algin procedimiento de
preservacién de la continuidad del aparato valvular (11).
Aunque se elijalafraccion de eyeccién preoperatoria como
pardmetro para evaluar la funcién ventricular izquierda se
debe advertir que en los pacientes con insuficiencia mitral
ésta puede encontrarse falsamente elevada (promedio
15%-20 % sobre el valor real) debido al flujo retrégrado
hacia la auricula izquierda en la sistole ventricular (12).

La evidencia cientifica ha demostrado que el cambio
valvular mitral tiene un prondstico pobre comparado con
ofras cirugias cardiacas (13). Los mejores resultados obte-
nidos con el reparo valvular mitral demuestran la importan-
cia del aparato valvular en el funcionamiento cardiaco
global (14, 15). Sin embargo, caracteristicas de la vélvula
nativa como calcificacién severa, enfermedad valvular
reumdtica con alteraciones estructuralesimportantes o gran
redundancia en las valvas, hacen que el reparo no sea
posible y esté condenado a unafallatempranay recurrencia
de la valvulopatia. En estos casos estd indicado el cambio
valvular por una prétesis mecdnica o biolégica.

A medida que el transplante cardiaco para pacientes
con falla cardioca en estadio terminal persista siendo
limitado, aquellas técnicas quirtrgicas que tiendan a mejo-
rar o al menos preservar la funcién miocdardica durante al
cambio valvular mitral deben ser evaluadas en trabajos
prospectivos como el presente. Estas técnicas deben ir
soportadas en el concepto de recuperacién de la geome-
tria eliptica del ventriculo izquierdo. Aunque los pacientes
estudiados no se encontraban en falla cardiaca terminal, la
mayoria se encontraban en clases funcionales avanzadas.
Larelacién eje corto sobre eje largo del ventriculo izquierdo
(indice de esfericidad) que ha demostrado mayor supervi-
vencia a mediano y largo plazo es menor de 0.75. Esta
relacién en los pacientes evaluados fue de 0.81, en el
preoperatorio indicando algin grado de dilatacién y dis-
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funcién ventricularizquierda. En el seguimiento ecocardio-
grdfico a los ocho dias y primer mes este indice se elevé a
0.85 para luego estabilizarse y quedar en 0.82 al afio de
seguimiento. En la comparacién de estos valores no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, sin
embargo, es necesario resaltar que durante el seguimiento
se evitd la progresion de la dilatacion ventricular propia de
la historia natural que acompania los pacientes con insufi-
ciencia mitral.

Conclusiones

Basados en los hallazgos descritos, se sugiere que en
pacientes con valvulopatia mitral latécnica quirdrgica es
segura, simple, facilmente reproducible y permite obte-
ner resultados quirGrgicos con baja morbi-mortalidad.
El seguimiento a mediano plazo demuestra alta tasa de
supervivencia, disminucién en la clase funcional, mejoria
en la fraccion de eyeccién y detencién de la progresion
de la dilatacién del ventriculo izquierdo.
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