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La c i rugía d e ia vá lvu la m i t ra l se in ic ió 
el a ñ o 1 9 2 3 . Cut le r y c o l . 1 o p e r a r o n 
a t res p a c i e n t e s c o n e s t e n o s i s m i t r a l , 
a c t u a n d o d i r e c t a m e n t e s o b r e la va lva 
m e d i a n t e un t e n ó t o m o , i n t r o d u c i d o 
d e s d e el ven t r í cu l o i zqu ie rdo . D o s p a ­
c i en tes f a l l ec i e ron , p e r o l og ra ron la 
supe rv i venc ia d e un t e r c e r o po r e s p a ­
c io d e c u a t r o a ñ o s . 
D o s a ñ o s d e s p u é s , S o u t t a r 2 , c o n s i g u e 
p o r p r ime ra vez una c o m i s u r o t o m í a 
mi t ra l m e d i a n t e la a c c i ó n d i rec ta del 
d e d o a t r a v é s de la aurícula izqu ierda. 
Sin e m b a r g o es ta c i rugía no l og ró una 
a c e p t a c i ó n genera l has ta que Ba i l ey 3 , 
en 1 9 4 9 , resuc i ta ra c o n éx i t o la t é c n i ­
ca d e Sou t t a r . 

En rea l idad el g ran a v a n c e d e es ta c i ­
rugía se d e b i ó a J . G i b b o n 4 , al i n t r o d u ­
cir la c i r cu lac ión e x t r a c o r p ó r e a así 
c o m o a L i l l enhey 5 , que fue el c r e a d o r 
de la p r ime ra b o m b a y del o x i g e n a d o r 
de bu rbu jas , e q u i p o s que p e r m i t i e r o n 
co r reg i r a d e c u a d a m e n t e no s ó l o a los 
pac i en tes c o n e s t e n o s i s m i t ra l s ino 
t a m b i é n a los que suf r ían de insuf ic ien­
cia va lvu lar mi t ra l y d o b l e s les iones 
m i t r a l es , a p a r t e d e las r e s t a n t e s car­
d i ó p a t a s t a n t o c o n g é n i t a s c o m o a d ­
qu i r idas y t r i bu ta r i as d e c o r r e c i ó n qu i ­
rú rg ica . Va le la pena reco rda r que una 
vez es tab lec ida la p ro f i l ax is p r imar ia 
y secundar ia d e la f i eb re r eumá t i ca , 
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v e m o s c ó m o en la década de 1 9 5 8 
a 1 9 6 8 6 en nues t ro m e d i o t u v o lugar 
una caída espec tacu la r de la ca rd i t i s 
reumát i ca y en consecuenc ia una clara 
d i s m i n u c i ó n de las va l vu lopa t ías de d i ­
cha e t io log ía . De t o d a s f o r m a s c o m o 
una te rce ra par te de d i chas v a l v u l o p a ­
t ías p u e d e n cursar s in c u a d r o c l ín ico 
de f ieb re r eumá t i ca , no es d e ex t rañar 
que s igan r e g i s t r á n d o s e c a s o s de va l ­
vu lopa t ías r e u m á t i c a s , de l o r d e n de l 
0 . 5 al 3 % 7 , en espec ia l d e n t r o d e las 
c lases soc ia les d e p r i m i d a s . 
Habida cuen ta d e que n u e s t r o a rch i ­
p ié lago no d i s p o n e d e n inguna un idad 
de cirugía card íaca , s ó l o c o n t e m p l a ­
m o s las e tapas de d i a g n ó s t i c o c l ín ico 
y de resu l t ados qu i r ú rg i cos . Los p a ­
c ien tes han s i do i n t e r v e n i d o s en d i f e ­
ren tes c e n t r o s qu i r ú rg i cos t a n t o na ­
c iona les c o m o del ex t r an je ro , d a d a s 
las ca rac te r ís t i cas s ingu la res d e nues ­
t ra p o b l a c i ó n . 

Material y método 
H e m o s ana l izado un t o t a l d e 1 6 5 p a ­
c i en tes , que f u e r o n d i a g n o s t i c a d o s de 
va lvu lopa t ía mi t ra l y que d i s t r i b u i m o s 
en t res g r u p o s : 
A . - Es tenos i s m i t ra l . . . . 1 2 7 c a s o s 
B.- Insuf ic ienc ia mi t ra l . . . . 6 c a s o s 
C - D o b l e les ión mi t ra l . . 15 c a s o s 
Sus e d a d e s osc i l a ron en t re los 13 y 
los 6 7 a ñ o s , c o n un va lo r p r o m e d i o 
de 3 5 , y el s e x o , c o m o es b ien s a b i d o , 
en un 7 8 % f u e r o n mu je res y un 2 2 % 
v a r o n e s . 

T o d o s f u e r o n e s t u d i a d o s d e s d e el á n ­
gu lo c l ín ico , r a d i o l ó g i c o , e léc t r i co y 
h e m o d i n á m i c o . C o n la i n t r o d u c c i ó n 
del ECO ( m ó d u l o M y b id imens iona l ) 
se han c o n s e g u i d o i m p o r t a n t e s a v a n ­
ces en la va lo rac ión s e m i o l ó g i c a d e 
las d i s t i n tas va r i edades d e es ta v a l v u ­
lopat ía . 
S igu iendo los c r i te r ios c o n v e n c i o n a ­
les , se i n teg ra ron los d a t o s c l ín i cos , 
r a d i o l ó g i c o s , e l éc t r i cos , e c o c a r d i o -
g rá f i cos y h e m o d i n á m i c o s y se c las i f i ­
ca ron las d i f e ren tes les iones d e s d e el 
p u n t o de v i s ta c l ín i co - func iona l en pa ­
c ien tes en f ase I, I I , III y IV. 

9 



Resultados 
A n a l i z a m o s po r s e p a r a d o los resu l ta ­
d o s o b t e n i d o s en las t res m o d a l i d a ­
des y va l vu lopa t i a mi t ra i ya que f a c t o ­
res de índo le r e t r o s p e c t i v a y t écn i ca 
ob l i ga ron a e l lo . 

Estenosis mitral 
En la Tab la I r e s u m i m o s los r e s u l t a d o s 
o b t e n i d o s en lo que l l amar íamos é p o ­
ca h is tó r i ca de la e s t e n o s i s m i t r a l , que 
se l levaba a c a b o a c o r a z ó n c e r r a d o , 
s i g u i e n d o la vía d e la ore jue la izqu ierda 

TABLA i 

Cirugía de la estenosis mitrai a corazón cerrado 1 . a década 1959-1969 

N.° Resultados Mortalidad 
casos Grado funcional Bueno Regular Malo Inmediata Tardía 

15 II 5 (33.3 %) 4 (26.6 %) 1 ( 6.6%) 2 (13.3 %) 3 (20.0 %) 
20 III 5 (25.0 %) 5 (25.0 %) 4 (20.0 %) 3 (15.0 %) 3 (15.0%) 

9 IV 2 (22.2 %) 1 (11.1 %) 2 (22.2 %) 4 (44.4 %) 
44 10 (22.7 %) 11 (25.0%) 6 (13.6 %) 7 (13.6 %) 10 (22.7 %) 

TABLA II 

Cirugía de la estenosis mitral a corazón cerrado 2 . a década 1970-1980 

N.° Resultados Mortalidad 
casos Grado funcional Bueno Regular Malo Inmediata Tardía 

12 II 9 (75.0 %) 1 ( 8.3%) 2 (16.6 %) 
20 III 14 (70.0 %) 2 (10.0 %) 4 (20.0 %) 
13 IV 5 (38.4 %) 2 (15.3 %) 2 (15.3 %) 4 (30.7 %) 
45 28 (62.2 %) 3 ( 6.6 %) 4 ( 8.8 %) 10 (22.2 %) 

TABLA III 

Estenosis mitral comisurotomizada a corazón abierto sin prótesis 

Caso 
n.° Grado funcional Intervención Complicaciones Ultimo control 

1 II 1972 1978 (B) 
2 II 1972 IM 2. a 1982 Reest. Calcif. 
3 II 1973 FA 1982 (B) 
4 II 1975 1984 (B) 
5 II 1976 FA 1985 (B) 
6 II 1976 FA 1984 (B) 
7 II 1978 FA 1984 (B) 
8 II 1978 1985 (B) 
9 ll-lll 1978 1984 (B) 

10 II 1979 1984 (B) 
11 II 1979 1984 (B) 
12 II 1981 Emb. Cereb. 1985 (B) 
13 II Tromb. IA 1980 1986 (B) 
14 II 1977 Asma 1985 (R) 
15 II 1971 1985 (B) 
16 II 1982 1985 (B) 
17 II 1982 1985 (B) 
18 III 1984 1986 (B) 
19 III 1974 1985 (B) 
20 II 1976 1982 (B) 
21 III 1977 1980 (B) 
22 III 1980 FA 1981 (+) 
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y que a b a r c ó en n u e s t r o m e d i o , d e s d e 
el a ñ o 1 9 5 9 has ta 1 9 6 9 . 
En la Tab la II c o n s t a n los r esu l t ados 
de los pac i en tes que t a m b i é n f u e r o n 
i n t e r v e n i d o s a c o r a z ó n c e r r a d o , pe ro 
que ya se bene f i c i a ron no só lo de la 
exper ienc ia a c u m u l a d a s ino d e los 
avances t e r a p é u t i c o s , d e v ig i lanc ia in ­
t ens i va p o s t o p e r a t o r i a y t a m b i é n de 
las t écn i cas qu i rú rg i cas es tab lec idas 
en es ta s e g u n d a é p o c a , que se in ic ió 
a par t i r d e 1 9 7 0 . 

La Tab la III r e s u m e los r e s u l t a d o s de 
los pac i en tes c o m i s u r o t o m i z a d o s en 
una t e r ce ra é p o c a , es dec i r , una vez 
es tab lec ida la c i rugía a c o r a z ó n abier ­

t o para a b o r d a r la e s t e n o s i s m i t r a l , 
s in que p rec isaran la c o l o c a c i ó n de 
p r ó t e s i s va lvu lar , m i e n t r a s que en la 
Tab la IV se e s q u e m a t i z a n los c a s o s 
a los que fue p r e c i s o co loca r p r ó t e s i s 
mecán i ca o b i o p r ó t e s i s . 
La Tab la V apo r ta nues t ra casuís t ica 
de las i n t e r venc iones a c o r a z ó n abier­
t o así c o m o la t écn i ca ut i l i zada, para 
co r reg i r las insuf ic ienc ias m i t ra les 
c o n s i d e r a d a s qu i rú rg icas . 
Por ú l t imo en la Tab la V I h a c e m o s 
c o n s t a r los r esu l t ados qu i r ú rg i cos , t o ­
d o s e l los i n t e r ven idos c o n c i rcu lac ión 
e x t r a c o r p ó r e a y que p r e s e n t a b a n una 
d o b l e les ión m i t ra l . 

TABLA IV 

Estenosis mitral con cirugía protésica 

Caso 
n.° Grado funcional Intervención Complicaciones Ultimo control 

1 III (HAP) Björk 1973 EPOC 1984 (R) 

2 II Björk 1975 A los 30 d. (+) 
A los 30 d. (+) Emb. 
Cereb. 

3 III Björk 1975 1984 (B) 
4 III Bioprot. 1977 Fallo VI 1985 (M) 
5 III Björk 1983 1985 (B) 
6 III (HAP) Björk 1977 HAP í 1985 (R) 
7 ll-lll Björk 1980 1985 (B) 
8 II Björk 1982 FA 1985 (B) 
9 III Björk 1978 HAP 1985 (B) 

10 III Björk 1977 IT 1980 (t) 
11 II Björk 1977 1982 (B) 

12 II Björk 1980 1984 (B) Coro 
dolor Tor. (neg.) 

13 III Björk 1984 Hepatits 1986 (B) 
14 II Björk 1980 Accidente (t) 
15 II Björk 1983 (+) Coronaria 

Única 

TABLA V 

Insuficiencia mitral 

Caso Grado funcional Intervención Complicaciones Ultimo control 

1 III Björk 1976 FA 1984 (B) 
2 III Anillo Carpentier 1973 1985 (B) 
3 III Björk 1965 Dehiscencia 1984 (B) 
4 III Björk 1978 FA 1985 (B) 
5 III Agudo 

III 
Sorin Biomédica 1980 1986 (B) 

6 
III Agudo 

III Biop. Hangkong 1975 FA 1985 (B) 
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TABLA VI 

Cirugía de la doble lesión mitral 
Caso 

n.° 
Grado 

funcional Intervención Complicaciones Ultimo control 

1 III Björk 1980 1985 (B) 
2 III Björk 1980 1985 (B) 
3 III St. Judes 1985 1986 (B) 
4 II Björk 1982 1986 (B) 
5 III Björk 1982 1984 (B) 
6 III Björk 1976 1985 (B) 
7 III (t) 
8 III Björk 1973 1984 (B) 
9 III Björk 1974 1984 (B) 

10 III Björk 1974 1984 (B) 
1 1 III Björk 1975 1984 (B) 
12 III Björk 1976 IT 1985 (ICC) 
13 III Björk 1976 1984 (B) 
14 III Björk 1979 1985 (B) Björk 

(t)oclusión 
1985 (B) 

15 III Björk 1980 trombótica 

Discusión 
a) Cirugía de la estenosis mitral 
A u n q u e la c i rugía de la e s t e n o s i s m i ­
t ra l a c o r a z ó n c e r r a d o es un t e m a que 
c o r r e s p o n d e ya a la h is to r ia de la c i ru ­
gía card íaca q u e r e m o s señalar , de 
a c u e r d o c o n nues t ra expe r i enc ia , que 
la p r ime ra e tapa qu i rú rg ica no fue m u y 
a l e n t a d o r a , sa l vo para aque l los p a ­
c ien tes que c l a s i f i c a m o s en el g r u p o 
II, ya que los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s en 
el g r u p o III y IV , así c o m o la m o r t a l i d a d 
t r a n s y p o s t o p e r a t o r i a i n m e d i a t a y la 
tardía no eran p r e c i s a m e n t e e s t i m u ­
lan tes . Por s u p u e s t o que no se in ter ­
ven ían los pac ien tes c o n e s t e n o s i s 
mi t ra l de l g r u p o I. 
La ca lc i f i cac ión va lvu lar , t r o m b o s i s i n -
t raca rd íaca , h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l p u l ­
m o n a r , f i b r i l ac ión aur icular y d e t e r i o r o 
m i o c á r d i c o f u e r o n los f a c t o r e s que 
m á s i n f l uye ron en el ma l p r o n ó s ­
t i c o 8 1 1 . 
A par t i r de 1 9 7 0 , y g rac ias a la e x p e ­
r iencia y a v a n c e s t é c n i c o s y t e r a p é u t i ­
c o s , se l og ró una clara me jor ía en es ­
t o s r e s u l t a d o s , que no s ó l o se e x p r e ­
san en los va lo res e s t a d í s t i c o s , s i no 
t a m b i é n en el n ú m e r o d e pac ien tes 
c o n r e e s t e n o s i s , que p a s ó d e un 2 5 % 
en la p r ime ra e tapa a un 12 % , y que 
si en un p r i nc ip io se a t r i b u y ó a nuevas 

recur renc ias d e la f i eb re r e u m á t i c a , 
p o s t e r i o r m e n t e c o n s i d e r a m o s que 
e ran las c o m i s u r o t o m í a s i nsu f i c i en tes 
las p r inc ipa les r e s p o n s a b l e s . 

La c i rugía d e la e s t e n o s i s m i t ra l a c o r a ­
zón c e r r a d o tenía su m a y o r i n c o n v e ­
n ien te en la p rop i a a n a t o m í a de la va l ­
va e s t e n o s a d a , d e b i d o a las l es iones 
c ica t r ic ia les d e las c o m i s u r a s y apara ­
t o subva lvu la r , c o n o s in ca l c i f i cac ión , 
que hacía d i f íc i l , i n o p e r a n t e o i nc luso 
p e l i g r o s o el a c t o q u i r ú r g i c o . 

H o y en d í a 1 2 , para co r reg i r una e s t e n o ­
s is m i t ra l se i m p o n e la c i rugía a c o r a ­
z ó n a b i e r t o , q u e c o m o m é t o d o n o 
s ó l o no o f r e c e pe l i g ros s i no que da 
t o d a la s e g u r i d a d p o s i b l e para l levar 
a c a b o una c o r r e c t a c o m i s u r o t o m í a , 
en el c a s o d e que t o d o s los c o m p o ­
n e n t e s a n a t ó m i c o s d e la va lva p e r m i ­
t a n su d e b i d a r e m o d e l a c i ó n y c e r c i o ­
r á n d o s e d e su buena f u n c i ó n . Si e l lo 
no es p o s i b l e , sea p o r f i b r o s i s o ca lc i ­
f i cac ión i n a b o r d a b l e , será necesar ia la 
s u s t i t u c i ó n va lvu la r m e d i a n t e una p r ó ­
t es i s m e c á n i c a , que si b ien m e j o r a n o ­
t o r i a m e n t e la h e m o d i n á m i c a de l p a ­
c i e n t e , no de ja d e invo luc ra r una ser ie 
d e p r o b l e m a s , s i e n d o u n o d e los m á s 
i m p o r t a n t e s los de l t r a t a m i e n t o a n t i ­
c o a g u l a n t e , ya sea p o r d e f e c t o , c o n 
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el pe l i g ro de e m b o l i a s o p o r e x c e s o 
c o n el d e las h e m o r r a g i a s . 
C u a n d o los pac i en tes t i enen c o n t r a i n ­
d i cac i ón f o r m a l para los a n t i c o a g u l a n ­
t e s , c u e n t a n c o n e d a d e s avanzadas o 
d e s e a n e m b a r a z o s , no queda m á s s o ­
luc ión que c o l o c a r una b i o p r ó t e s i s , 
c o n la pos ib i l i dad d e que an tes d e los 
s ie te a ñ o s , t e n g a n que ser re in te rven i -
d o s , al de te r i o ra r se la re fer ida va lva . 
Las T a b l a s I, I I , III y IV r e s u m e n e s q u e ­
m á t i c a m e n t e e s t o s h e c h o s , p o n i e n d o 
de m a n i f i e s t o los v a l i o s o s r e s u l t a d o s 
o b t e n i d o s los ú l t i m o s a ñ o s g rac ias a 
la c i r cu lac ión e x t r a c o r p ó r e a y avanza­
da t écn i ca en el t e r r e n o de las s u s t i t u ­
c i o n e s va l vu la res , c o m o d e m u e s t r a el 
h e c h o d e que en t re 2 3 c a s o s d e c o m i -
s u r o t o m í a y 15 d e s u s t i t u c i ó n v a l v u ­
lar, s ó l o h e m o s t e n i d o que l amen ta r 
la pé rd ida d e d o s p a c i e n t e s , u n o po r 
e m b o l i a ce rebra l y el o t r o p o r causa 
a jena a su ca rd i opa t í a , ya que fue un 
a c c i d e n t e de t r á f i c o . 
En el t r a n s o p e r a t o r i o se pe rd i ó una 
e n f e r m a p o r t ene r anoma l ía co rona r ia 
c o n g é n i t a no d e t e c t a d a . 

b) Insuficiencia mitra! 
La insu f ic ienc ia m i t ra l ha s i d o una de 
las va l vu lopa t ías que m á s t i e m p o se 
ha t a r d a d o en a tacar d e b i d o a que su 
m o d a l i d a d c r ó n i c a , n o s ó l o en fase I I , 
s i no i nc luso en f ase III, p u e d e ser 
a c e p t a b l e m e n t e t o l e r a d a . Sin e m b a r ­
g o , los e s p e c t a c u l a r e s r e s u l t a d o s o b ­
t e n i d o s c o n el t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co 
a c o r a z ó n ab ie r t o de las insu f ic ienc ias 
m i t ra les a g u d a s , c o m o p u e d e n a c o n ­
t e c e r d e s p u é s de una rup tu ra d e pi la­
res , sea en la f ase aguda de un in fa r to 

.de m i o c a r d i o o d e s p u é s de un t r a u m a ­
t i s m o t o r á c i c o , han h e c h o que las nue ­
v a s t é c n i c a s se ap l i quen a la insu f i ­
c ienc ia m i t ra l c r ó n i c a , c o n la f i na l i dad 
d e n o espe ra r el p r o g r e s i v o d e t e r i o r o 
d e la f ib ra m i o c á r d i c a , c o n exces i va 
d i l a tac ión de las c a v i d a d e s ca rd íacas , 
caída en f i b r i l ac ión aur icu lar c o n pe l i ­
g r o de t r o m b o e m b o l i s m o y que se d e ­
sar ro l le o i n c r e m e n t e una h i p e r t e n s i ó n 
ar ter ia l p u l m o n a r . 

D e n t r o del cap í tu lo de la c i rugía c o n ­
s e r v a d o r a , se uti l iza la anu lop las t ia d e 
Carpen t ie r o la d e W o o l e r , m i e n t r a s 
que si el c a s o p rec isa s u s t i t u c i ó n va l ­
vu lar , se emp lea rá una p r ó t e s i s o b i o ­
p r ó t e s i s , d e a c u e r d o a las c i r c u n s t a n ­
c ias de los pac ien tes y los c r i t e r i os 
seña lados para la e s t e n o s i s m i t r a l . 
Nues t ra exper ienc ia ha s i d o m u y sa t i s ­
f ac to r i a d e n t r o del e s c a s o n ú m e r o de 
pac i en tes ya que c o m o v e m o s en los 
r e s u l t a d o s , s ó l o se i n te rv in ie ron 6 pa ­
c i en tes , c i n c o d e la v a r i e d a d c rón i ca 
y u n o de la va r i edad a g u d a . En t r e s 
se c o l o c ó una p r ó t e s i s m e c á n i c a , en 
d o s una b i o p r ó t e s i s y en un pac ien te 
un ani l lo de Carpen t ie r . 
La e v o l u c i ó n cl ín ica f u e m u y sa t i s fac ­
to r ia en t o d o s e l l os , y s ó l o ind ica re ­
m o s que en el c u r s o de los a ñ o s , d o s 
su f r i e ron e p i s o d i o s a i s lados d e f ib r i la ­
c i ón aur icu lar , u n o , un p e q u e ñ o acc i ­
d e n t e e m b o l í g e n o que e v o l u c i o n ó sa ­
t i s f a c t o r i a m e n t e y o t r o c a s o ha p re ­
s e n t a d o d i sc re ta d e h i s c e n c i a , que no 
ha reque r i do a t e n c i o n e s espec ia l es . 

c) Doble lesión mitral 
Si b ien en las p r i m e r a s e t a p a s de la 
c o m i s u r o t o m í a mi t ra l se i n te rv in ie ron 
pac i en tes a c o r a z ó n c e r r a d o , c o n d o ­
ble les ión mi t ra l pe ro c o n f r a n c o p r e ­
d o m i n i o de la e s t e n o s i s , es ta va l vu l o -
patía se p u e d e c o n s i d e r a r que s i e m ­
pre ha s i do c a n d i d a t a para la c i rugía 
a c o r a z ó n a b i e r t o . 
De los 15 pac i en tes i n t e r v e n i d o s y 
que requ i r ie ron s u s t i t u c i ó n va lvu lar , 
12 de e l los han s e g u i d o una buena 
e v o l u c i ó n . Só lo un pac ien te fa l lec ió en 
el a c t o qu i r ú rg i co y o t r o al t r o m b o s á r -
sele la p r ó t e s i s , en el m o m e n t o de 
camb ia r la hepar ina po r a c e n o c u m a r i -
na. Un pac ien te se halla en f ase IV. 
Se t ra ta de un pac ien te c o n seve ra 
h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l p u l m o n a r e insu f i ­
c ienc ia t r i cusp ídea , al que se t u v o que 
sus t i tu i r un ani l lo d e Carpen t ie r p o r la 
p r ó t e s i s m e c á n i c a , p o r ca lc i f i cac ión y 
deh i scenc ia del an i l lo . 
O t r o s t r e s pac i en tes a los que se les 
p r a c t i c ó anu lop las t ia de Carpen t ie r y 
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que a la vez requ i r i e ron t a m b i é n anu lo -
p last ia de V e g a , en la t r i c ú s p i d e , es tán 
en buenas c o n d i c i o n e s c l ín icas. 

Resumen y conclusiones 
1 . - Du ran te la p r ime ra e tapa de la c i ­
rugía de la va lva m i t r a l , que s ó l o per ­
m i t i ó a b o r d a r la e s t e n o s i s m i t ra l pura 
o p r e d o m i n a n t e , ya que se p rac t i caba 
a c o r a z ó n c e r r a d o , los b u e n o s resu l ta ­
d o s p r á c t i c a m e n t e s ó l o a lcanzaban a 
los pac i en tes en f ase f u n c i o n a l II. S o ­
bre 4 4 c a s o s , m e j o r a r o n un 5 9 , 9 % 
( resu l tados b u e n o s y regu lares) . Los 
f a c t o r e s que m á s e n s o m b r e c i e r o n 
es ta m o d a l i d a d de cirugía f u e r o n la 
p resenc ia de h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l p u l ­
m o n a r , ca lc i f i cac ión va lvu la r , i nsu f i ­
c ienc ia card íaca prev ia al a c t o qu i rú rg i ­
c o , la f i b r i l ac ión aur icu lar y las t r o m b o ­
sis i n t raca rd íacas , h e c h o s m u y c o n s ­
t a n t e s en las f ases e v o l u t i v a s III y IV. 
No se ind icaba la c i rugía en los p a c i e n ­
t es en f ase I. 
Duran te la s e g u n d a d é c a d a y g rac ias 
a los a v a n c e s t é c n i c o s y t e r a p é u t i c o s , 
las es tad ís t i cas f u e r o n m á s ha lagüe­
ñas , ya que los r e s u l t a d o s p o s i t i v o s 
a lcanzaron un 7 9 , 7 %. 
C u a n d o había d i sc re ta r egu rg i t ac i ón 
mi t ra l y a ó r t i c o - a s o c i a d a , pe ro s in re­
p e r c u s i ó n h e m o d i n á m i c a s ign i f i ca t i va , 
t a m b i é n se seguía es ta m e t ó d i c a q u i ­
rú rg ica , de la cual d i r e m o s es s ó l o un 
r e c u e r d o h i s t ó r i c o , a pesar de haber 
i nc id ido p o s i t i v a m e n t e en el desa r ro l l o 
t é c n i c o , c a n t i d a d y ca l idad de v ida de 
m u c h o s p a c i e n t e s . 
2 . - Dada la c o m p l e j a a n a t o m í a y f u n ­
c ión de la va lva m i t r a l , f ue p rec isa la 
i n t r o d u c c i ó n d e la c i rugía a c o r a z ó n 
ab ie r t o m e d i a n t e c i r cu lac ión e x t r a c o r -
p ó r e a , para que se pud ie ra reso l ve r 
g l o b a l m e n t e la c i rugía de es ta va l va , 
que para el c a s o de las e s t e n o s i s , b a s ­
ta en m u c h a s o c a s i o n e s una c i rugía 
r e p a r a d o r a , m i e n t r a s que c u a n d o la 
a n a t o m í a es c o m p l e j a , se requ ie re una 
s u s t i t u c i ó n va lvu lar ya sea c o n p r ó t e ­
s is mecán i ca o c o n b i o p r ó t e s i s . Los 
r e s u l t a d o s o b t e n i d o s p o r es te m é t o ­

d o han s i d o a l t a m e n t e s a t i s f a c t o r i o s 
a la rgo p lazo , en un 8 7 % d e los ca ­
s o s . 
3 . - C u a n d o la a n a t o m í a d e la va lva no 
p e r m i t i ó r eso l ve r el p r o b l e m a e s t e n ó -
t i c o y se requ i r ió la s u s t i t u c i ó n va lvu la r 
m e d i a n t e p r ó t e s i s m e c á n i c a o b i o p r ó ­
t e s i s , los r e s u l t a d o s q u i r ú r g i c o s , a u n ­
que b u e n o s , no t u v i e r o n la e s p e c t a c u -
la r idad d e la s i m p l e c o m i s u r o t o m í a , 
p u e s t o que f u e r o n de l o r d e n del 
7 1 , 6 % d e los c a s o s . 
4 . - Los c a s o s de insuf ic ienc ia m i t ra l 
c rón i ca y el d e insu f ic ienc ia m i t ra l a g u ­
d a , m e j o r a r o n n o t a b l e m e n t e ya sea 
c o n la s u s t i t u c i ó n va lvu la r m e d i a n t e 
p r ó t e s i s m e c á n i c a , b i o p r ó t e s i s o ani l lo 
de Carpen t ie r . 
5 . - L o s p a c i e n t e s c o n d o b l e les ión m i ­
t ra l y que requ i r i e ron p r ó t e s i s m e c á n i ­
ca en un 8 0 % d e los c a s o s l og ra ron 
un buen r e s u l t a d o , lo que ha c o n s e g u i ­
d o m e j o r a r n o t o r i a m e n t e no s ó l o sus 
p e r s p e c t i v a s d e v i d a , s ino la r ecupe ra ­
c i ón d e su c a p a c i d a d f u n c i o n a l y en 
no p o c o s c a s o s su re inse rc ión l abo ­
ral . 
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