CARDIOLOGIA

ESTENOSIS MURAL

"'ALGUNOS ASPECTOS MEDICOS DE SU CORRECCION QUIRURGICA"

Por el Dr. CARLOS SIERRA ANDINO

INTRODUCCION: El titulo de esta pequefia charlatalvés parecera confuso paraustedes,
ya que en él se ha involucrado deliberadamente, dos grandes aspectos de la medicina
moderna cuales son: La Medicina Interna y la Cirugia. Pero el propésito de la misma es
la de exponer la estrecha relacion y comprension que debe existir entre e Cirujano y €
Cardidlogo, para obtener resultados satis- | factorios en esta clase de procedimientos
terapéuticos.

DEFINICION: La Estenosis Mitral como ustedes saben, es aquella condicion fisica
caracterizada por el estrechamiento en laaberturade lavavulaMitral.

ETIOLOGIA: Desde el punto de vista etiolégico puede ser Congénita o adquirida. La
Estenosis Mitral Congénita es bastante rara. (5) y cuando viene acompafiada de una
comunicacion inter-Auricular, integrael Ilamado "Sindrome de Lutembacher™. (6) En
la forma adquirida hemos encontrado como responsable, ala Endocarditis Reumética
provocada por una infeccion de Estreptococo del Grupo "A". (7) Este proceso
inflamatorio puede afectar los bordes de la valvula, las comisuras, las valvas, los
musculos papilares y las cuerdas tendineas. dando lugar asi a las diferentes clases
anatémicas de Estenosis, que deciden €] pronostico inmediato operatorio, y que le marca
la pauta a seqguir al cirujano en el momento de la intervencion. Dentro del aspecto
Etioldgico de la entidad, podemos también encontrar Estenosis Mitral de tipo funcional,
como resultado de la obstruccién de lavalvulapor vegetaciones, trombos en la Auricula
o tumores en la misma. La Estenosis Mitral es una entidad Xosoldgica bastante
frecuente en nuestro medio: la cual se esta tratando de corregir quirurgicamente,
obteniendo resultados mas que satisfactorios, si tomamos en cuenta la falta de facilidades
hospitalarias, de persona auxiliar especializado, asi como la falta de equipo de diagnéstico
de! cual carecemos totalmente en la actualidad.

HISTORIA: A pesar de todos estos factores en contra, la era de la Ciruria Cardiaca se
inicié en nuestro pais en el afio de 1959. cuando el Dr. Angel D. Vargas llevé a cabo dos
intervenciones de esta naturaleza en el Hospital General San Felipe: seguido dos afios
después o sea en el afio de 1961 cuando el Dr. Charles P. Bailey. en unavisita que nos
hizo llevé a cabo la tercera de estas intervenciones. para finalmente el Dr. Ramén Larios
quien ha ejecutado 4 intervenciones mas dr esta natural eza. El tratamiento quirargico
de la Estenosis Mitral, fue propui por primera vez por Samways en €l afio de 1898. y
por Brunton en 1902. Sin embargo, no sellevé a efecto ningln intento sino hasta 1923.



VOL33 ESTENOSIS MITRAL. ALGUNOS ASPECTOS.... 275

a primera Comisurotomia por medio de un valvulotomo que introdujo en la caviad
Ventricular lzquierda. Dos afios més tarde o sea en 1925 Souttar practico-iina
Comisurotomia Mitra mediante la dilatacion digital del orificio valvular es- , tenosado,
siguiendo la via Auricular lzquieerda, y a través del apéndice Auricular de la misma La
técnica de Sautter sirvié de base para los fundamentos de la Cirugia de la Estenosis Mitral.
ya que han sido innumerables los pacientes operados, siguiendo los principios del ya
mencionado autor. Siguiendo esta técnica es que fueron reportados los primeros resultados
satisfactorios en el afio de 1948 por Bailey de Filadeifia, (1) Harken de Boston y Baker y
Brock de Londres (3). Tratando de mejorar la técnica y a fin de obtener mejores
resultados es que se han introducido a través de los afios innumerables modificaciones; las
cuales han ido desde la | dilatacién digital, hasta la abertura instrumental de la misma,
para finalmente Ile-1 gar en la época actual, a efectuar dichas intervenciones con la técnica
del corazon | abierto por medio de la circulacién Extracorporea, para efectuar una
reparacion completa de la valvula y en algunos casos a implantar vélvulas plasticas.
Volviendo a jas técnicas de corazén cerrado, también se han efectuado cambios en lo que
ala viade acceso serefiere; estas han ido desde el acceso através de la orejue-laolavia
derechapreconizada por Bailey desde 1954. (2)

PERSONAL: Para llevar a cabo intervenciones de esta naturaleza se requiere un
personal especializado para tal efecto, que debe tener como minimo un Cirujano y dos
ayudantes, un Cardiélogo Clinico, un Cardidlogo Fisi6logo y un equipo de Enfermeras
para sala de Operaciones y de cuarto de recuperacion. ldealmente se debera contar también
con un buen equipo de Radiologia y Fluoroscopia, y por supuesto un Radiélogo
competente para tales padecimientos. asimismo jera necesario un buen laboratorio de
Cateterismo y de Fonocardiografia (4). Nuestra tarea en este aspecto ha sido ardua, ya
gue no hemos contado con las condiciones idedles anteriormente enumeradas. Un
elemento bastante importante para el éxito de estas intervenciones es: El PACIENTE: ya
gue es en él, en donde radicaraen un 50% el éxito o el fracaso de unaintervencién de
esta naturaleza. Este, debe ser seleccionado y preparado fisica y mentaimente para tal
evento, y es el Cardidlogo €l encargado de llevar a cabo tal funcion. Nosotros hemos des-
arrollado tal funcién, auxiliados con los datos clinicos gue nos proporciona unabuena
historia, un cuidadoso examen fisico, € auxilio del Departamento de Radiologia del
Hospital San Felipe, la Electrocardiografia con que contamos, asi como Por la
observacioén cuidadosa del paciente, por el tiempo que hasido necesario, a'W de ponerlo
en condiciones de salir airoso de la mencionada operacién quirigica

Debido a nuestra falta de recursos fisicos, hemos tenido que ajustamos a
lineamientos propios, teniendo a veces que salimos de los clasicos establecidos. En  primer
legar y por falta de eqcipo de cateterismo y fonocardiografia, en la cla sicacion de
nuestros casos no hemos empleado ninguna de las establecidas por estos métodos, sino
que hemos preferido valorar cada caso en particular; tratando en primer término de
eliminar cualquier posbilidad de  actividad reumétca. y en segundo en rechazar
aquellos casos que tengan lesiones valvulares multiplesenloscuales frecuentemente el
corazén se encuentra bastante dilatado e hipertrofiado, y por Gltimo de una manera
clinica tratamos de valorar el prondéstico que puede tener cada caso en particular,
segun larepercusion hemodinami-“a que sobre su organismo hatenido lalesién. Dicho
en otras palabras tratamos clinicamente de valorar la hipertension pulmonar y la
presion  venecapilar (8). La hipertension pulmonar se determina clinicamente por
auscultacién, percusion, | Por el electrocardiograma y por la radiologia La hipertension
venocapilar es la ®ue clinicamente tiene méas significado para nosotros, ya que ella sola
de por Si
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es capaz de dar datos bastante exactos acerca del pronéstico del paciente. Clinicamente la
estudiamos con una cuidadosa historia de disnea, su grado, sus manifestaciones, asi como la
presencia 0 ausencia en la historia del paciente de Ortop-nea y Disnea Paroxistica
Nocturna o de atagues de edema agudo del pulmén. Cuando revisemos nuestra pequefia
casuistica, severael valor que sele concede en estoscasos a |0 anteriormente anotado.

Finalmente tratamos de adaptar psicol6gicamente a estos pacientes, a fin de que colaboren
al buen éxito de la operacién y a que tengan una perfectaidea de su padecimientoya
guede es asi como un paciente de esta naturaleza puede desterrar de su mente la idea de qué
su padecimiento ys que asi como su paciente de esta naturaleza puede destrrar de su mente
la idea de que es y sera un invalido de por vida y encontrando por ende valor y €l espiritu
paraluchar y cooperar en el buen éxito delaempresa.

-A continuacion mostraré a ustedes unos cuadros preparados a base de los cuatro
pacientes en los cuales, me tocé intervenir de una manera directa en su preparacion
tanto fisicacomo mental, y los cuales estan en la actlalidad llevando una vida normal.
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CONCLUSIONES

Se presentan cuatro casos de Comisurotomia Mitral. llevados a cabo en el Servicio de
Enfermedades del Térax No-Tuberculosas del Sanatorio Nacional.

Dos de los pacientes fueron del sexo femenino y dos del masculino.

Los cuatro presentan historia franca de Fiebre Reumatica o de haber padecido, los
Ilamados equivalentes de lamisma.
La edad de los pacientes fluctlo entre los 17 y los 39 afios.
Los cuatro presentaban como sintoma cardinal, el de disnea en sus diferentes
estadios. Sin embargo, ninguno presentd nunca ataqgues de Edema A gudodel Puimén.
Los cuatro presentaban incapacidad paradesarrollar sus actividades fisicas habituaes.
Los cuatro fueron diagnosticados clinicamente de tener Estenosis Mitral Pura con
buen prondstico operatorio, debido a su falta de descompesaciones gravesen el curso
de su enfermedad.
Se presentd un 50% de complicaciones post-operatorios, Sin consecuencias graves, que
no alteraron el pronéstico de los mismos.
Larecuperacion de estos pacientes ha sido entre el 75% y 100% de su capacidad para
llevar una vida normal.
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