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e INTRODUCCION Y OBIJETIVO: Se pretende demostrar la seguridad de la técnica de reparacion valvular mitral en

endocarditis.

e MATERIAL Y METODO: Del 2008 al 2019, hubo un total de 22 casos de reparacién mitral de etiologia
endocarditica en nuestro centro (14 de ellas corresponden a los 3 ultimos afos). Edad media de 60,8 anos, la
mayoria varones (72,7%), con un EuroSCORE Il medio del 5,9%+7,9%. El 63,6% se trataban de endocarditis

activas en el momento de la intervencion.
e RESULTADOS:

Fisiopatologia (Figura 1):
Prolapso del velo posterior
Prolapso del velo anterior
Prolapso de ambos velos
Cleft

Perforacion y otras

54,5 % (12 casos)
9,1 % (2 casos)
13,6 % (3 casos)
4,5 % (1 caso)
18,3% (4 casos)

Rotura de cuerdas

31,8% (7 casos)

Técnica de reparacion (Figura 2):
Reseccion
Neocuerdas
Cierre de cleft
Neocuerdas + Cierre de cleft
Reseccion + Neocuerdas + Cierre de cleft
Reparacion del velo con parche

36,4 % (8 casos)
22,7% (5 casos)
4,5 % (1 caso)
18,2 % (4 casos)
9,1 % (2 casos)
9,1 % (2 casos)

Uso de anillo mitral

81,8 % (18 casos)

Numeros de anillo mas usados

28y 30 mm

Hemocultivos positivos postoperatoriamente

4,5 % (1 caso) - Candida parapsilosis

Ausencia de insuficiencia mitral
Insuficiencia mitral ligera
Insuficiencia mitral moderada

Grado de insuficiencia mitral en el postoperatorio:

50,0 % (11 casos)
45,5 % (10 casos)
4,5 % (1 caso)

Seguimiento

22,1 + 20,0 meses

Mortalidad

0 % (0 casos)

Fallo de la reparacion (necesidad de sustitucion valvular mitral)

4,5 % (1 caso)
A los 3 anos de seguimiento
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Figura 1: Fisiopatologia de la insuficiencia mitral
(en porcentaje)
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Figura 2: Técnica de reparacion (en numero de casos)

Reseccion

e CONCLUSIONES: En la literatura, la reparacion valvular mitral ha demostrado su superioridad en mortalidad,
preservacion de la funcion ventricular izquierda y disminucion de eventos tromboembodlicos respecto a la
sustitucion valvular mitral. No obstante, la tasa de reparacion mitral en endocarditis es menor a la enfermedad
degenerativa. A la vista de nuestros resultados, con ausencia de mortalidad y baja tasa de fallos de reparacion,
asociado al aumento de casos y complejidad cada ano, es una estrategia de eleccion siempre que sea

técnicamente posible



