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REEMPLAZO VALVULAR MITRAL

1. INTRODUCCION.

La Fiebre Reumaitica es responsable de la mayoria de los casos de estenosis mitral y sus
secuelas tiene como resultado un engrosamiento de las valvas valvulares y la fusion de
la comisura entre las valvas. Las cuerdas tendinosas también suelen verse afectadas y se
engrosan y acortan. La mayoria de las valvulas afectadas por la Fiebre reumética
muestran anormalidades en todas estas estructuras. Pocos pacientes con valvulopatia
reumatica padecen de estenosis pura; la mayoria de los pacientes presentan una
combinacién de estenosis con insuficiencia.

En los paises desarrollados se la considera en vias de extincién aunque continua siendo
la forma mas prevalente en los paises subdesarrollados.

El reemplazo valvular es el mejor tratamiento en la patologia mitral. La preservacion
subvalvular es beneficiosa en pacientes que sufren el reemplazo de la valvula mitral.

La técnica para la preservacion total, parcial o la extraccion total del aparato
subvalvular es a discrecién del cirujano. Durante la cirugia se intenta conservar todo el
tejido subvalvular siempre que sea posible, su viabilidad es menos evidente en la

enfermedad reumatica, debido a la severidad y extension del tejido enfermo.



2.MARCO TEORICO

El procedimiento de reemplazo valvular mitral con preservacion total del aparato sub
valvular ha recibido considerable atencion en la cirugia cardiaca, siendo el
procedimiento de eleccion en la enfermedad valvular mitral cuando no es reparable
debido a sus caracteristicas.

El reemplazo valvular mitral con preservacién del aparato sub valvular ha demostrado
ser superior en relacién al convencional. La conservacion de los musculos papilares
permite recuperar la funcion ventricular de manera mads apropiada que un cambio
valvular simple.

Sin embargo existe escepticismo acerca de la seguridad del procedimiento y sus
beneficios en cuanto a la mejoria en la clase funcional, fraccion de eyeccion y las
dimensiones del ventriculo izquierdo, pero estudios experimentales y clinicos han
mostrado los beneficios de la preservacion. Se han descrito numerosas técnicas de
preservacion con las cuales se ha buscado recuperar la geometria eliptica del corazén,
evitar el riesgo de obstruccion al tracto de salida del ventriculo izquierdo y en los discos
protésicos por el tejido retenido en la valva anterior de la mitral.

Los mecanismos por los cuales la conservacion del aparato mitral contribuye a la
mejoria en la funcién ventricular, pueden incluir ajuste en la precarga del ventriculo
izquierdo, disminucion de su post carga, aumento de la contractilidad de las fibras
miocardicas, manteniendo la geometria ideal del ventriculo izquierdo y disminucién de

la tension de pared ventricular.



