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PALABRAS CLAVE Resumen

Cirugia cardiaca; Introduccion: La cirugia valvular minimamente invasiva representa un cambio significativo en el
Valvula mitral; tratamiento de las enfermedades valvulares. Este procedimiento se ha convertido en una opcion
Aorta de tratamiento que puede representar menos riesgos para el paciente, especialmente si se

realiza en centros que han desarrollado experiencia con la técnica quirlrgica.

Métodos: Revision de la literatura y reporte de experiencia con la utilizacion del método
descrito.

Resultados: En cuanto a la incidencia de re-exploracion por sangramiento, fibrilacion auricular
y eventos tromboembolicos no se encontroé diferencia significativa entre la esternotomia
media y la cirugia minimamente invasiva pero con esta Ultima se observd menor necesidad de
transfusiones sanguineas, menor incidencia de infecciones del esterndn, al igual que menos
dolor postoperatorio, corta permanencia en la unidad de cuidados intensivos y en el hospital,
menos uso de analgésicos, mayor satisfaccion del paciente, reduccion en el uso de los servicios
de rehabilitacion y regreso a las actividades normales. Sin embargo, existe mayor nimero de
accidentes cerebrovasculares asociados a la cirugia minimamente invasiva. La mortalidad entre
ambas técnicas es similar, excepto en pacientes de alto riesgo, en quienes se ha demostrado una
reduccion en la mortalidad con la cirugia minimamente invasiva.

Conclusiones: La cirugia de minimo acceso se relaciona con recuperacion mas rapida y mayor
satisfaccion para el paciente, asi como con reduccion de complicaciones postoperatorias y de la
mortalidad en pacientes de riesgo alto.
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Background: Minimally invasive valve surgery has led to a significant improvement in the
treatment of cardiac valve defects. This procedure has become a treatment option which
represents a reduced risk for the patient, especially when performed at high volume centers

Methods: A literature review and a report of our experience using this technique is presented.
Results: The incidence of re-exploration due to bleeding, thromboembolic events and atrial
fibrillation was not found to be significantly different between median sternotomy and minimally
invasive valve surgery. Nevertheless, the latter showed a lower amount of transfusions, deep
wound infections, and post-operative pain, as well as an increased patient satisfaction, a faster
recovery and a quicker return to their daily activities. There is, however, an increased number
of strokes associated with minimally invasive surgery. The mortality rate is similar between
minimally invasive valve surgery and median sternotomy, except for high risk patients, where

Conclusions: Minimally invasive valve surgery is associated with a faster recovery, greater
patient satisfaction, less postoperative complications, and a reduction in mortality in high risk

© 2013 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Elsevier Espafa, S.L.
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that have mastered the surgical technique.
mortality is lower in those who undergo minimally invasive surgery.
patients.
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Introduccion

Las primeras cirugias valvulares minimamente invasivas fue-
ron llevada a cabo por Navia y Cosgrove en 1996 y por Cohn
y asociados en 1997'2. Desde entonces se han desarrollado
y refinado varias técnicas, y como consecuencia de estos
avances se estan utilizando con mas frecuencia. Asi, desde
2004 a 2008, el nimero de cirugias valvulares minimamente
invasivas de la valvula mitral aumento de 11,9% a 20,1%3.

Existen varios abordajes utilizados en este tipo de cirugia
que incluyen la toracotomia (anterior derecha, izquierda
lateral, izquierda posterior) y las esternotomias parciales
(incision paraesternal, incision trans-esternal, esternoto-
mia 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 valvula aortica es la esterno-
tomia parcial superior y, en el caso de la valvula mitral,
la minitoracotomia derecha“. Entre tanto, el método mas
comun para establecer la circulacion extracorporea es la
canulacion de la arteria femoral. En nuestra institucion, el
abordaje utilizado para reemplazar la valvula adrtica es la
minitoracotomia derecha con incision anterior sobre el se-
gundo o tercer espacio intercostal y reseccion del segundo
o tercer cartilago costocondral (fig. 1). Durante la cirugia
de la valvula mitral se hace una incision de 5 cm en el
cuarto o quinto espacio intercostal, lateral a la linea axilar
anterior (fig. 2).

En la mayoria de casos se usa la arteria femoral para es-
tablecer la circulacion extracorporea; si el paciente tiene
enfermedad vascular periférica se emplea la canulacion
central.

Figura 1 Durante la cirugia del reemplazo de la valvula
aortica se hace una mini-toracotomia derecha con una incision
anterior de 5 cm sobre el segundo o tercer espacio intercostal y
reseccion del segundo o tercer cartilago costocondral.

Figura 2 Durante la cirugia de la valvula mitral se hace una
incision de 5 cm en el cuarto o quinto espacio intercostal,
lateral a la linea axilar anterior.
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Materiales y métodos

Se realizo una revision extensa de la literatura en la que se
incluyeron aquellas publicaciones basadas en nuestra expe-
riencia, y se hizo énfasis en los hallazgos mas relevantes.

Resultados

Mortalidad y resultados de la cirugia valvular
minimamente invasiva a largo plazo

La mortalidad asociada con la cirugia valvular minimamente
invasiva en el reemplazo de la valvula adrtica es baja. En
el estudio de Tabata y colaboradores®, en el que incluye-
ron 1.005 pacientes, la mortalidad operatoria fue del 1,9%.
Abarcaron 179 pacientes (18%) de 80 afios de edad o mas,
130 (13%) con cirugia cardiaca previa, 86 (8,4%) con reem-
plazo de la raiz adrtica 'y 62 (6,1%) con reemplazo de la raiz
aortica ascendente. Aunque se ha demostrado una morta-
lidad baja con el uso de la cirugia valvular minimamente
invasiva en el reemplazo de la valvula aortica, no se ha de-
mostrado una reduccién en la mortalidad al comparar con
la esternotomia media. Una revision de seis estudios que
evaluaron la diferencia entre la mortalidad con la cirugia
valvular minimamente invasiva y la esternotomia media, no
demostroé una diferencia significativa entra ambas técnicas®.
En contraposicion, si se ha observado de manera conse-
cuente que la cirugia valvular minimamente invasiva vs. la
esternotomia media, se asocia con tiempos prolongados de
clampaje de la aorta y de circulacion extracorporea’.
Existen tres estudios que han evaluado a largo plazo pa-
cientes sometidos a cirugia minimamente invasiva de la
valvula mitral. En el primero, efectuado en 2002, Grossi y
colaboradores?® reportaron su experiencia de seis afios en
714 pacientes con edad promedio de 58,3 + 15,3 anos y de-
terminaron una mortalidad hospitalaria del 1,1% y del 5,8%
en aquellos sometidos a reparacion de la valvula mitral ais-
lada y en los sometidos al reemplazo de la valvula mitral
aislada, respectivamente. Concluyeron que la cirugia mini-
mamente invasiva de la valvula mitral se relaciona con mor-
bilidad y mortalidad bajas que son comparables a las de la
esternotomia media. El segundo estudio, realizado por Mc-
Clure y colaboradores®, evalud 707 pacientes, con edad pro-
medio de 57 + 13 afos, sometidos a reparacion de la valvula
mitral, en un seguimiento de 5,7 afos, y reportaron una
mortalidad operatoria del 0,4%, con baja morbilidad. En el
tercero, de Seeburger y colaboradores™ con 1.536 pacien-
tes consecutivos sometidos a cirugia de la valvula mitral
entre los anos 1999 y 2007, seguidos por 28,1 + 23,9 meses,
con edad promedio de 60,3 + 12,7 afhos, y reparacion de
valvula mitral en 1.339 de ellos, es decir el 87,2% de los
casos, se reportd una mortalidad de 2,4% a treinta dias, asi
como una morbilidad baja y mayor durabilidad de la repa-
racion de dicha valvula. Aunque los resultados del uso de
la cirugia valvular minimamente invasiva en pacientes so-
metidos a cirugia de la valvula mitral han sido excelentes,
al compararlos con la esternotomia media, no han demos-
trado beneficio desde el punto de vista de la mortalidad.
Un meta-analisis de veinte estudios, con 13.066 pacientes,
compard ambas técnicas en pacientes operados de la valvu-
la mitral y no demostré una diferencia significativa, con una

mortalidad de 1,2% con la cirugia de minimo acceso versus
1,5% con la esternotomia media’.

En nuestra institucion se realizaron dos estudios que eva-
luaron la sobrevida de pacientes de alto riesgo que fue-
ron sometidos a cirugia valvular minimamente invasiva. El
primero compar6 119 pacientes con edad mayor o igual a
75 anos (edad media de 79 afos) sometidos a cirugia val-
vular minimamente invasiva vs. 84 pacientes sometidos a
esternotomia media". A la mitad de estos pacientes se les
realizo cirugia de la valvula adrtica y a la otra mitad ciru-
gia de la valvula mitral. La mortalidad hospitalaria fue de
1,7% en el grupo de cirugia minimamente invasiva versus
9,5% en el de esternotomia media (p = 0,01). También hubo
una reduccion significativa en las complicaciones postope-
ratorias: 21% en el grupo de cirugia valvular minimamente
invasiva versus 45% en el de esternotomia media (p <0,001).
El segundo estudio comparé los resultados en 64 pacientes
obesos, con indice de masa corporal de 34,8 + 5,3 kg/m? so-
metidos a cirugia valvular minimamente invasiva con los de
96 pacientes obesos sometidos a esternotomia media™. La
mortalidad hospitalaria fue del 0% en el primer grupo versus
8,3% para el segundo (p =0,041). Las complicaciones post-
operatorias también se redujeron de manera significativa,
de 23,5% en los pacientes llevados a cirugia minimamente
invasiva versus 51% en esternotomia media (p = 0,034). Estos
datos sugieren que quizas el beneficio mas grande de la ci-
rugia minimamente invasiva se obtiene en los pacientes de
mayor riesgo quirurgico.

Sangrado y re-exploracién

En teoria, una incision mas pequena debe reducir el san-
grado post-operatorio y la necesidad de transfusiones san-
guineas, lo cual llevaria a una reduccion en la incidencia
de re-exploracion debida a sangrado. Un meta analisis de
diez estudios que compararon ambas técnicas, demostro
que en los pacientes sometidos a la cirugia de minimo ac-
ceso se transfundieron en promedio 1,5 + 1,8 unidades de
sangre, a diferencia de aquellos sometidos a esternoto-
mia media quienes recibieron cerca de 3,5 *+ 2,9 unidades’
(p < 0,00001). Tres estudios mas también demostraron una
reduccion en el requerimiento de transfusiones sanguineas
con la cirugia de minimo acceso en comparacion con la ciru-
gia convencional?>™>' mientras que cinco estudios adiciona-
les no demostraron diferencia®™. Respecto a la evaluacion
de la incidencia de re-exploracion por sangrado, cuatro
estudios demostraron una reduccion significativa en reope-
raciones por sangrado con la cirugia de minimo acceso*'®?!
(n=1,553, p =0,02), hecho que contrasta con un meta-ana-
lisis de catorce estudios, que involucré 11.440 pacientes y
no demostrd una diferencia significativa en la incidencia
de reoperaciones por sangrado entre la cirugia de minimo
acceso Y la cirugia convencional” (3,5% versus 2,9%). Estos
datos fueron confirmados con la publicacion reciente de
Gammie y asociados?, quienes reportaron los resultados
de 4.322 pacientes operados de la valvula mitral con cirugia
de minimo acceso y los compararon con los resultados de
23.821 pacientes operados a través de la técnica convencio-
nal. Al analizar el resultado de propension, encontraron una
incidencia de re-exploracion por sangrado de 3,66% versus
2,66% (p = 0,085), entre aquellos operados con cirugia de
minimo acceso y esternotomia media, respectivamente.
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Eventos neurolégicos

Diez de los estudios iniciales sobre cirugia valvular minima-
mente invasiva reportaron que no existe diferencia en la
incidencia de los accidentes cerebrovasculares cuando se
comparan con la esternotomia media“. En un meta-analisis
de seis estudios que incluyeron un total de 1.801 pacien-
tes, no hubo ninguna diferencia en los eventos neurologi-
cos al comparar las dos técnicas quirdrgicas de acceso?. Sin
embargo, datos recientemente publicados, sugieren que la
incidencia de accidentes cerebrovasculares es mas alta en
quienes se realiza cirugia de minimo acceso. Un meta-ana-
lisis que incluy6 once estudios (n = 12.655) demostrd una
incidencia de accidentes cerebrovasculares de 2,1% en el
grupo sometido a cirugia valvular minimamente invasiva
versus 1,2% sometido a esternotomia media’ (p < 0,0001).
Finalmente, en el estudio hecho por Gammie y asociados
previamente mencionado®, se evidencid una incidencia de
accidentes cerebrovasculares del 1,87% en el grupo operado
de cirugia valvular minimamente invasiva versus 0,93% en
el de esternotomia media (p = 0,002).

A la fecha no se ha determinado la razon por la cual existe
una incidencia mas alta de accidentes cerebrovasculares en
quienes son operados via cirugia valvular minimamente in-
vasiva, pero se sabe que la incidencia de sangrado cerebral
con este tipo de intervencion es mas alta cuando se utiliza
la técnica de fibrilacion cardiaca que cuando se usa el clam-
paje aortico con arresto cardiaco cardioplégico.

Fibrilacion auricular

En teoria, al ser la cirugia valvular de minimo acceso menos
traumatica se podria deducir que la incidencia de fibrila-
cion auricular disminuiria durante el periodo post-opera-
torio. Los estudios han demostrado resultados equivocos.
Un meta-analisis de diez estudios, que incluyo6 2.262 pa-
cientes sometidos a reemplazo de la valvula adrtica, no
demostré ninguna diferencia entre los pacientes llevado a
cirugia valvular minimamente invasiva vs. aquellos opera-
dos con esternotomia media?®. Esto contrasta con una re-
visién de ocho estudios en pacientes sometidos a cirugia
minimamente invasiva de la valvula mitral, que demostro
que la incidencia de fibrilacion auricular disminuy6 en 4%
(del 22% al 18%, p = 0,03), en comparacion con pacientes
sometidos a esternotomia media?*. En un estudio realizado
en nuestro centro se compararon 413 cirugias minimamente
invasivas de la valvula mitral con 158 esternotomia medias
en pacientes sin historia previa de arritmia, y se encontr6
una reduccion de la fibrilacion auricular del 37% al 25%%
(p =0,002).

Infecciones

La incidencia de infecciones de la herida y complicaciones
sépticas son menores con toracotomia que con esternotomia
media“. La cirugia de minimo acceso practicamente elimina
la mediastinitis™ '™, poco comun pero factible en la esterno-
tomia parcial. De hecho, Grossi y asociados' reportaron una
incidencia de mediastinitis de 0,9% en las minitoracotomias
y de 5,7% en las esternotomias (p = 0,05). Esta diferencia
aumento a 1,8% y 7,7% respectivamente, en los pacientes de
edad avanzada™ (p =0,03).

Por otra parte, un meta-analisis de siete estudios de-
mostré una reduccion significativa en la incidencia de in-
fecciones en el esternon con la cirugia de minimo acceso
comparada con la esternotomia media’ (0,04% versus 0,27%,
p = 0,04). Por Ultimo, las infecciones inguinales parecen ser
mas frecuentes con el uso de cirugia de minimo acceso’ (2%
versus 0%, p =0,02).

Diseccion de la aorta y complicaciones vasculares

Una de las preocupaciones con el uso de la cirugia valvu-
lar minimamente invasiva realizada con canulacion femoral,
es el riesgo de diseccion de la aorta. Algunos autores han
reportado una incidencia de dicha complicacion del 0,2% y
del 1,4%%. Un meta-analisis de siete estudios, que evalu6
10.484 pacientes, reporto una incidencia de diseccion de la
aorta de 0,2% con la cirugia valvular minimamente invasiva
versus 0% con la esternotomia media’ (p = 0,04). Entre tan-
to, en el estudio de Gammie y colaboradores, llevado a cabo
en pacientes operados con cirugia valvular minimamente
invasiva, se reporté una incidencia de diseccion de la aorta
del 0,09% versus 0,03% en los operados con esternotomia
media, lo cual correspondi6 a una diferencia no significati-
va® (p =0,8).

Aunque se han descrito mas infecciones y hematomas
inguinales por el uso de canulacion femoral en la cirugia
valvular minimamente invasiva, un meta-analisis de siete
estudios que evaluaron los eventos tromboembolicos y las
complicaciones vasculares, no demostro una diferencia sig-
nificativa entre ambas técnicas’.

Implicaciones cosméticas, dolor postoperatorio
y recuperacion

Unos de los estudios iniciales demostro que la cirugia valvu-
lar minimamente invasiva se asocia con menos dolor post-
operatorio, menos uso de analgésicos, mayor satisfaccion
del paciente y regreso a las actividades normales 4,8 se-
manas antes que los pacientes sometidos a esternotomia
media?. Casselman y colaboradores? reportaron que el 94%
de los pacientes manifesto dolor postoperatorio minimo o
ausente, el 99,3% describio la cicatriz como “estéticamen-
te aceptable”, el 93% escogeria el mismo procedimiento si
necesitara cirugia adicional y el 46% regreso a sus labores
en tres semanas; sin embargo, tres estudios reportaron que
los pacientes sometidos a este tipo de abordaje regresan a
sus actividades normales en un promedio de 6,3 semanas
comparado con 12,3 semanas en los pacientes sometidos a
esternotomia media’. En general, cuando se comparan am-
bas técnicas, la cirugia valvular minimamente invasiva esta
asociada con mejor estética, menos dolor, mayor satisfac-
cion del paciente y recuperacion mas rapida®.

Paralisis del nervio frénico

Existen tres estudios que han evaluado esta complicacion y
reportaron una incidencia del 3% en pacientes operados via
cirugia valvular minimamente invasiva versus 0% en la ester-
notomia media’ (p =0,02). En algunos casos hubo prolongacién
en el tiempo de ventilacion y en el tiempo de permanencia en
la unidad de cuidados intensivos, mientras en otros casos el
impacto se limit6 solamente a elevacion del diafragma.
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Conversiones de la cirugia valvular minimamente
invasiva a la esternotomia media

Por razones técnicas, existen situaciones en las cuales es
indispensable cambiar de cirugia de acceso minimo a es-
ternotomia. La tasa de conversion en un meta-analisis de
doce estudios en pacientes sometidos a cirugia de la valvula
mitral, fue del 3,7%’. En un estudio de 907 pacientes, 2,6%
de aquellos sometidos a hemiesternotomia superior requi-
rieron conversion a esternotomia convencional, al igual que
4% de los pacientes sometidos a hemiesternotomia infe-
rior?. En los pacientes con hemiesternotomia superior, la
razébn mas comun para la conversion fue el sangrado y en
los pacientes sometidos a hemiesternotomia inferior la poca
exposicion. La conversion en los pacientes sometidos a he-
miesternotomia superior fue de emergencia, y alcanzé una
mortalidad del 33%, mientras que en los pacientes someti-
dos a hemiesternotomia inferior, la conversion fue electivay
la mortalidad lleg6 al 1,2%.

La cirugia minimamente invasiva en pacientes
con cirugia cardiaca previa

Comparado con la cirugia primaria, en los pacientes some-
tidos a reoperacion se incrementa el riesgo de infecciones
esternales, se requieren mas transfusiones y la mortalidad es
mas alta?®?'. Los estudios que han evaluado el reemplazo de
la valvula adrtica por medio de cirugia valvular minimamen-
te invasiva en pacientes con cirugia cardiaca previa, han de-
mostrado que la morbilidad y la mortalidad son comparables
a las de la esternotomia media, se requieren menos trans-
fusiones de unidades de sangre, y se reduce el niUmero de
dias de estancia hospitalaria®*34. Un meta-analisis de nueve
estudios que evaluaron pacientes sometidos a cirugia de la
valvula mitral que habian tenido cirugia cardiaca previa, de-
mostré que la mortalidad de la cirugia valvular minimamente
invasiva es igual a la de la esternotomia media, pero hay
mayor satisfaccion de los pacientes sometidos a la primera®.

Los beneficios se tradujeron en menor sangrado, menos
transfusiones y ausencia de infecciones del esternon. En
nuestra experiencia, un estudio de 59 pacientes con ciru-
gia cardiaca previa sometidos a cirugia de la valvula mitral
con cirugia de minimo acceso, comparé los resultados con
29 pacientes sometidos a esternotomia media’¢. Los del pri-
mer grupo tuvieron menos complicaciones postoperatorias
(29% versus 66%, p = 0,001), una estancia en la unidad de
cuidados intensivos mas corta (48 horas versus 118 horas,
p < 0,001) y una estancia hospitalaria menor (8 dias versus
13 dias, p = 0,001). Otro beneficio de este tipo de abordaje
es que al ser menos traumatico, conduce a una incidencia
menor de adherencias en comparacion con esternotomia
media, lo cual representaria menos dificultades quirdrgicas
en el potencial caso de una segunda cirugia.

Tiempo de hospitalizacion y costos

La cirugia de minimo acceso se asocia con reduccion en el
tiempo de ventilacion, recuperacion mas rapida, corta per-
manencia en la unidad de cuidados intensivos y en el hospi-
tal, y reduccion en el uso de los servicios de rehabilitacion.
En un meta-analisis de dieciocho estudios, que incluyeron
un total de 11.434 pacientes, el tiempo de ventilacion fue

12,6 + 17,7 horas con la cirugia valvular minimamente inva-
siva versus 19,9 + 36,3 horas en los pacientes sometidos a
esternotomia media’ (p = 0,002); asi mismo, la permanen-
cia en la unidad de cuidados intensivos fue 1,6 + 1,7 dias
versus 2,4 + 2,4 dias, en comparacion con la cirugias val-
vular minimamente invasiva y la esternotomia media res-
pectivamente (n = 10.435, p < 0,0001). Otro meta-analisis
de 26 estudios’ que incluyeron un total de 12.249 pacientes,
demostrd una reduccion en el tiempo de hospitalizacion de
6,9 + 4,2 dias versus 8,9 + 5,1 dias (p <0,00001); ademas, es-
tos pacientes requirieron menos uso de rehabilitacion: 91%
fue dado de alta a su hogar vs. 67% operados con la técnica
quirtrgica convencional?¥’. Se estima que en comparacion
con la cirugia tradicional, la cirugia de minimo acceso redu-
ce los costos hospitalarios entre el 7% al 34%"2'.

Protocolo en la instituciéon centro del estudio

Es altamente probable que los pacientes derivados para ci-
rugia valvular a la institucion donde se llevo a cabo el estu-
dio, reciban cirugia valvular minimamente invasiva. Todos,
independiente de la edad, o si tienen cirugia previa o insu-
ficiencia renal son considerados para la misma. Se requiere
de una coronariografia realizada dentro de los Gltimos seis
meses. Si se encuentra enfermedad coronaria severa no fac-
tible de ser tratada con angioplastia coronaria mas stent, se
realiza esternotomia media. De encontrarse enfermedad de
hasta tres vasos, factible de ser tratada con angioplastia mas
stent y no hay contraindicacién para el uso de clopidogrel
mas aspirina por al menos un afo, se opta por angioplastia
coronaria. En un segundo estadio se realiza cirugia valvular
minimamente invasiva bajo doble antiagregacion plaqueta-
ria. El lapso de espera entre un procedimiento y otro puede
ser de dias a meses, segln la urgencia y la estabilidad del
paciente. La experiencia institucional con este protocolo hi-
brido ha mostrado resultados superiores cuando se compara
con cirugia de bypass mas reparacion o reemplazo valvular
via esternotomia media®. Las indicaciones de reemplazo o
reparacion de la valvula mitral o reemplazo de la valvula
aortica se basan en las guias de la Asociacion Americana del
Corazon y el Colegio Americano de Cardiologia®.

Discusion

La cirugia valvular minimamente invasiva conduce a una
reduccion significativa de la morbilidad postoperatoria en
comparacion con las cirugias realizadas via esternotomia
media, principalmente en lo respectivo a tiempo de intu-
bacion, dolor postoperatorio y transfusiones sanguineas. En
nuestra experiencia, la cirugia valvular minimamente inva-
siva se asocia también a una reduccion significativa de la
mortalidad, especialmente en pacientes de 75 afos o mayo-
res, y en obesos.

Conclusiones

Las Gltimas dos décadas han traido consigo importantes
avances quirlrgicos en el tratamiento de pacientes con en-
fermedades valvulares, destacandose entre ellos la cirugia
minimamente invasiva. Al igual que con cualquier otro mé-
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todo novedoso, los resultados son mejores en los centros
hospitalarios con un alto volumen de cirugia cardiaca y en
manos de cirujanos expertos en la técnica quirurgica. Los
autores consideran que con el paso del tiempo esta técni-
ca mejorara y se convertira en el procedimiento quirurgico
de eleccion para pacientes que requieran cirugia cardiaca
valvular.
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