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Resumen

La ci ru gía mí ni ma men te in va si va de la vál vu la mi tral ha te ni do un gran im pul so en la úl ti ma dé ca da. El abor da je de la
mis ma a tra vés del ter cer o cuar to es pa cio in ter cos tal se ha po di do efec tuar gra cias al de sa rro llo de nue vos ma te ria les e
ins tru men tal es pe cí fi co, per mi tien do una ex po si ción qui rúr gi ca y re sul ta dos com pa ra bles con las téc ni cas clá si cas de es -
ter no to mía. Ha per mi ti do acor tar es ta días hos pi ta la rias con me no res mo les tias po so pe ra to rias y un me jor re sul ta do cos -
mé ti co para los pa cien tes.
Re sul ta dos: en tre mayo de 2007 y ju lio de 2009 se rea li za ron 13 abor da jes por mi ni to ra co to mía de re cha para ci ru gía de
sus ti tu ción val vu lar mi tral (diez pa cien tes), cie rre de co mu ni ca ción in te rau ri cu lar (dos pa cien tes); ade más, en un pa -
cien te con ano ma lía de Ebstein, se rea li zó cie rre de co mu ni ca ción in te rau ri cu lar ais la da con plas tia tri cus pí dea. Los re -
sul ta dos fue ron en todo si mi la res a los pa cien tes ope ra dos a tra vés de una es ter no to mía con ven cio nal y se man tu vie ron
igual lue go de un se gui mien to me dio de cinco años.
Con clu sio nes: nuestra experiencia en este abordaje ha demostrado que es reproducible y que puede ser practicado con
seguridad y resultados comparables con la técnica convencional.

Pa la bras cla ve:         PRO CE DI MIEN TOS QUI RÚR GI COS MÍ NI MA MEN TE INVA SI VOS
                                      VÁL VU LA MI TRAL-ci ru gía

Summary

The mi ni mal in va si ve sur gery of the mi tral val ve has had a great im pul se in the last de ca de. The sur gi cal ap proach of this 
val ve through the third or fourth in ter cos tal spa ce was pos si ble to per form thanks to the de ve lop ment of new ma te rials
and spe ci fic de vi ces, per mit ting a sur gi cal ex po si tion and re sults com pa ra ble to clas sic tech ni ques of ster no tomy. The re -
fo re hos pi tals stays have been shor te ned, with less pos to pe ra ti ve dis com fort and bet ter cos me tic out co mes for pa tients.
Re sults: bet ween may 2007 and july 2009, 13 pa tients (p) were ap proa ched for right mini-tho ra co tomy for mi tral val ve
sub sti tu tion sur gery (10 p), clo sing an in te ra trial com mu ni ca tion in 2 p, and clo sing the iso la ted in te ra trial com mu ni ca -
tion with tri cus pid re pair in one pa tient with Ebstein ano maly. The re sults were si mi lar to the pa tients ope ra ted through 
a ster no tomy, and af ter a me dian fo llow-up of 5 year they were main tai ned. Con clu sion: our ex pe rien ce in this ap proach
has demonstrated that it is reproducible and can be practiced safely with comparable results using the conventional
technique.

Key words:              SUR GI CAL PRO CE DU RES, MI NI MALLY INVA SI VE
                                      MI TRAL VAL VE-sur gery
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Introducción
La bue na ex po si ción de la vál vu la mi tral (VM) es
uno de los fac to res más im por tan tes pa ra lo grar una 
re pa ra ción o sus ti tu ción con óp ti mos re sul ta dos. Li -
llehei fue el pri me ro en em plear el bypass car dio pul -
mo nar pa ra la re pa ra ción de una le sión val vu lar mi -
tral(1).

Los avan ces en ci ru gía mi tral han de pen di do del 
de sa rro llo de di fe ren tes bio ma te ria les e in no va do -
ras téc ni cas de re pa ra ción des de la tem pra na dé ca -
da de 1960, pe ro el abor da je a tra vés de la es ter no to -
mía me dia con ven cio nal no ha bía cam bia do has ta
ha ce po co tiempo(2).

Los tra ba jos pio ne ros de Cohn(3), Cos gro ve(4) y
Na via(5) le die ron ver da de ro im pul so a la ci ru gía mi -
niin va si va de la VM. En fe bre ro de 1996 la pri me ra
ci ru gía mi tral com ple ja a tra vés de una mi ni to ra co -
to mía fue rea li za da por Car pen tier y su gru po(6).

Va rios re por tes de ci ru gía mí ni ma men te in va si -
va de la VM han si do pu bli ca dos en la úl ti ma dé ca -
da(6-9). Des cri ben la téc ni ca qui rúr gi ca a tra vés del
ter cer o cuar to es pa cio in ter cos tal y la apli ca ción de
nue vo ins tru men tal de sa rro lla do pa ra la mis ma,
brin dan do una ex ce len te ex po si ción y un buen cam -
po qui rúr gi co. Este abor da je per mi te tra tar a es tos
pa cien tes con me jo res re sul ta dos cos mé ti cos, me -
nor dolor po so pe ra to rio y una corta estadía hos pi ta -
la ria.

Co mo re sul ta do de la ci ru gía vi deo-asis ti da y en -
do vas cu lar se han de sa rro lla do nue vas téc ni cas que
se agru pan ba jo el nom bre de ci ru gía mí ni ma men te
in va si va, que com pren den mo di fi ca cio nes de las in -
ci sio nes clá si cas, li mi tan do su lon gi tud, pa ra el
abor da je de la VM, el apa ra to sub val vu lar y la ci ru -
gía de con gé ni tos (10-12).

La re pa ra ción o la sus ti tu ción val vu lar mi tral
vía mi ni to ra co to mía es to da vía una téc ni ca en de sa -
rro llo, pe ro ya adop ta da co mo de elec ción, con va -
rios de ta lles téc ni cos pro pios en cons tan te ac tua li -
za ción, co mo la ca nu la ción fe mo ral que se ha trans -
for ma do en una ca nu la ción aór ti ca di rec ta y la ve -
no sa per cu tá nea. El ba lón in traaór ti co de oclu sión
fue de ja do de la do a fa vor de la oclu sión (clam peo)
aór ti ca a tra vés de una in ci sión ac ce so ria. Los ci ru -
ja nos tie nen hoy día la po si bi li dad de se lec cio nar
dis po si ti vos e ins tru men tos y la téc ni ca qui rúr gi ca
acor de a sus pre fe ren cias y adap ta da a las ne ce si da -
des del pa cien te. Este abordaje se ha vuelto muy
reproducible y adaptable a las aptitudes de cada
cirujano cardíaco en particular.

Estu dios pros pec ti vos alea to ri za dos han mos -
tra do que las ven ta jas de es tas in ci sio nes in clu yen
dis mi nuir la agre sión, el do lor pos o pe ra to rio, re du -
cir el san gra do pe rio pe ra to rio, un me jor re sul ta do
cos mé ti co y una re cu pe ra ción fun cio nal más tem -

pra na, acor tan do la es tan cia po so pe ra to ria y dis mi -
nu yen do los cos tos (13,14).

Procedimiento

El pa cien te es co lo ca do en po si ción de cú bi to su pi no
ele van do la es cá pu la de re cha a 30º, pa ra me jo rar la
po si ción de es te he mi tó rax y la vi sión del ci ru ja no.
Se co lo can par ches ad he si vos de des fi bri la ción
externa a cada lado del tórax.

Se rea li za anes te sia ge ne ral de acuer do con el
pro to co lo ha bi tual pa ra una plas tia o sus ti tu ción
mi tral con ven cio nal. Se uti li za in tu ba ción en do tra -
queal se lec ti va, per mi tien do co lap sar el pul món de -
re cho, se gún sea ne ce sa rio, pa ra me jo rar la vi sua li -
za ción. Dis po ne mos de fi bro bron cos co pía de con trol 
du ran te la ci ru gía pa ra po si cio nar y ase gu rar la ubi -
ca ción de la son da en do tra queal al mo vi li zar al pa -
cien te; se rea li za fi bro bron coas pi ra ción al finalizar
la intervención para disminuir el riesgo de ate lec ta -
sias residuales.

Con eco car dio gra fía tran se so fá gi ca se mo ni to -
rea el re sul ta do fun cio nal val vu lar o pro té si co así
co mo la fun ción ven tri cu lar po so pe ra to ria.

El bypass car dio pul mo nar pa ra la cir cu la ción
ex tra cor pó rea (CEC) se rea li za por ca nu la ción pe ri -
fé ri ca, se di se ca el pe dícu lo fe mo ral y, lue go de la he -
pa ri ni za ción sis té mi ca, se in tro du ce una cá nu la
sim ple de 17-21F a tra vés de la ve na fe mo ral y una
cá nu la de similar calibre para la arteria femoral.

La in ci sión es de 6 a 7 cm a ni vel del cuar to es pa -
cio in ter cos tal, so bre la lí nea axi lar an te rior. Ini cial -
men te rea li zá ba mos in ci sio nes ma yo res y más an te -
rio res; con ma yor ex pe rien cia, la in ci sión se vuel ve
más pe que ña y más la te ral, sub ma ma ria, lo que per -
mi te una bue na ex po si ción valvular.

Se mo vi li za el múscu lo pec to ral ma yor y a tra vés 
del sec tor an te rior del cuar to es pa cio in ter cos tal de -
re cho, sec cio nan do los in ter cos ta les y uti li zan do un
re trac tor cos tal Tho ra Ga te Geis ter®. Pa ra me jo rar
la ex po si ción, el anes te sis ta co lap sa el pul món de re -
cho y se abre el pericardio por delante del pedículo
frénico.

La ve na ca va su pe rior se abor da a tra vés de la in -
ci sión y se in tro du ce una cá nu la aco da da de 24-28F.
Una vez ca nu la das am bas ca vas se oclu yen (clam -
pean) en su de sem bo ca du ra a la au rí cu la de re cha
(AD) con tor ni que tes de cin ta. En los pa cien tes que
se rea li za ca nu la ción de aor ta as cen den te se dis po -
ne de una cá nu la aór ti ca aco da da flexible de 18-20F, 
colocada por el mismo abordaje.

La oclu sión aór ti ca es rea li za da por con traa ber -
tu ra a tra vés del ter cer es pa cio in ter cos tal con un
clamp de Chit wood De Ba key Scan lan®.
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La car dio ple jia usa da es una so lu ción cris ta loi de 
(Cus to diol®) a 4ºC de tem pe ra tu ra, in fun di da en
for ma an te ró gra da a tra vés de una cá nu la co lo ca da
en la aor ta as cen den te, se uti li za una única dosis de
2 litros.

El abor da je de la VM fue tran sep tal a tra vés de
la AD; se in ci de el sep tum in te rau ri cu lar a ni vel de
la fo sa oval e in tro du cien do un re trac tor ma nual de
au rí cu la Geis ter®, la VM es ex pues ta. Explo ra da la
mis ma se de ci de su re pa ra ción o sus ti tu ción si -
guien do téc ni cas es tán dar, pe ro con ins tru men tal
es pe cí fi co pa ra ci ru gía mi niin va si va (Val ve Ga te
Geis ter®).

Material y método
Entre ma yo de 2007 y ju lio de 2009 fue ron ope ra dos
13 pa cien tes, no con se cu ti vos, de coor di na ción. Se
les in for mó de los ries gos y be ne fi cios tan to de la
téc ni ca qui rúr gi ca co mo del abor da je a uti li zar, y se
ob tu vo el consentimiento por escrito.

Las con train di ca cio nes pa ra la in clu sión en el
tra ba jo fue ron: to ra co to mía de re cha pre via, frac -
ción de eyec ción del ven trícu lo iz quier do(FEVI) me -
nor a 45%, pre sen cia de ani llo mi tral se ve ra men te
cal ci fi ca do, di fi cul ta des en la ca nu la ción femoral y
cirugía de urgencia.

La edad me dia fue de 47±17 años, nue ve pa cien -
tes eran mu je res (69%).

La cla se fun cio nal se mues tra en la ta bla 1.
Los ti pos de ci ru gía fue ron: sus ti tu ción de vál -

vu la mi tral (SVM) en diez pa cien tes (77%); cie rre de 
co mu ni ca ción in te rau ri cu lar (CIA) en dos pa cien tes 
(15%), y cie rre de CIA con plas tia tri cus pí dea en un
pa cien te con ano ma lía de Ebstein (8%). De los pa -
cien tes ope ra dos por SVM to dos te nían in su fi cien -
cia mi tral y sus cau sas eran: de ge ne ra ti va en cin co
pa cien tes (50%), reu má ti ca en tres (30%) y
posendocarditis en un paciente (10%).

En to dos los pa cien tes la mi niin ci sión fue en el
cuar to es pa cio in ter cos tal an te rior, con una me dia (± 1 
ds) de 7 cm ± 2cm.

La ca nu la ción ar te rial fue fe mo ral en 11 pa cien -
tes (85%) y en aor ta as cen den te en dos (15%). La ca -
nu la ción ve no sa por ac ce so fe mo ral a la ca va in fe -
rior y di rec ta men te en la ca va su pe rior. La oclu sión
aór ti ca se hi zo por con traa ber tu ra a tra vés del ter -
cer es pa cio in ter cos tal como fue descrito an te rior -
men te.

La ci ru gía de SVM se rea li zó con con ser va ción
de la val va pos te rior y el apa ra to sub val vu lar co -
rres pon dien te. En nin gu no de los ca sos la in ci sión
tu vo que ser am plia da, ni aun en aque llos que re qui -
rie ron des fi bri la ción al tér mi no de la CEC, ya que se 
uti li za ron parches externos con buen resultado.

El tiem po de CEC (± 1 ds) fue de 120±25 mi nu -
tos y un tiem po de oclu sión (clam peo) aór ti co, is que -
mia (± 1 DE) de 93±22 minutos.

La es tan cia en CTI/CI (± 1 DE) fue de 3,5±3,8
días y la in ter na ción pos te rior en sa la (± 1 DE) de
6,9±4,9 días; el ran go de ho ras de in tu ba ción oro tra -
queal fue de 6-36 ho ras, con un tiem po me dio (± 1
DE) de 15±13 ho ras (me dia na 13). El 100% re ci bió
in fu sión de fár ma cos ino tró pi cos, con un ran go de
2-168 ho ras y un tiem po me dio (± 1 DE) de 34±50
ho ras (me dia na 20).

No hu bo rein ter ven cio nes por san gra do. Nin -
gún pa cien te tu vo un re gis tro elec tro car dio grá fi co
de in far to pe rio pe ra to rio ni sín dro me de ba jo gas to
que re qui rie ra el uso de do sis ele va das de ino tró pi -
cos, ni la co lo ca ción de balón de contrapulsación
intraaórtico.

So lo un pa cien te (7,5%) man tu vo ate lec ta sias en 
el po so pe ra to rio que no se re sol vie ron con ma nio -
bras de re clu ta mien to al veo lar y re qui rió fi bro bron -
coas pi ra ción.

Tres pa cien tes te nían an te ce den tes de fi bri la -
ción au ri cu lar (FA) pa ro xís ti ca (23%) y los mis mos
(23%) tu vie ron epi so dios de FA en el po so pe ra to rio
in me dia to. So lo un pa cien te (8%) mantuvo FA al
alta.

En el con trol con eco car dio gra ma a los seis me -
ses, en dos pa cien tes (15%) se cons ta tó una fu ga pa -
ra val vu lar le ve que no se agra vó en el seguimiento.

Con un se gui mien to me dio de cinco años, los pa -
cien tes no han pre sen ta do com pli ca cio nes en re la -
ción al pro ce di mien to rea li za do, sin mor ta li dad vin -
cu la da a la téc ni ca ni por otras causas.

Discusión

La in ten ción de es te tra ba jo ha si do de mos trar la
fac ti bi li dad y re pro du ci bi li dad de la téc ni ca mi niin -
va si va pa ra abor da jes so bre la VM y el septum
interauricular.

Si guien do es te ca mi no, en nues tro cen tro se han 
in ter ve ni do 13 pa cien tes, no con se cu ti vos, en ci ru -
gías de coor di na ción, in ves ti gan do los as pec tos téc -
ni cos y de mos tran do re sul ta dos de este abor da je pa -
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Tabla 1. Clase funcional de los pacientes

Clase funcional  N %

CF I 0 0

CF II 5 38

CF III 8 62

CF IV 0 0



ra la ci ru gía val vu lar mi tral al me nos no inferiores a 
las técnicas convencionales.

No hay es tu dios pros pec ti vos alea to ri za dos que
com pa ren el abor da je mi niin va si vo con la es ter no -
to mía con ven cio nal en ci ru gía mi tral a la fe cha de
es te es tu dio(21). Holz hey ha ce hin ca pié en la ex pe -
rien cia pre via en ci ru gía mi tral con ven cio nal que
de be rían te ner los ci ru ja nos en car ga dos de rea li zar
es ta téc ni ca, y que sea de sa rro lla da por un gru po pe -
que ño en ca da cen tro, per mi tien do así con cen trar la 
ex pe rien cia y dis mi nuir la ta sa de even tos ad ver sos
du ran te su cur va de apren di za je(21).

Mu chos años des pués de su in tro duc ción en la
ci ru gía gi ne co ló gi ca, ab do mi nal y to rá ci ca, las téc ni -
cas mí ni ma men te in va si vas se apli ca ron a la ci ru gía 
val vu lar (16,17). Di fe ren tes gru pos han re por ta do re -
sul ta dos alen ta do res, con ba ja mor ta li dad (1%-3%)
y es ca sa mor bi li dad uti li zan do es te abor da je (3,4-19).

En 1994, ci ru ja nos de la Uni ver si dad de Stan -
ford (Esta dos Uni dos) oclu ye ron por pri me ra vez la
aor ta en for ma en do lu mi nal me dian te un ba lón en
una ci ru gía mi tral con CEC(20). Re por tes pos te rio -
res su gi rie ron ma yo res com pli ca cio nes con el uso de 
es te dis po si ti vo in tra vas cu lar, a la vez cos to so y
com ple jo. Actual men te se pre fie re la oclu sión aór ti -
ca trans to rá ci ca más sen ci lla, se gu ra y eco nó mi ca a
tra vés de una in ci sión ac ce so ria en el ter cer es pa cio
in ter cos tal en la lí nea axi lar me dia. Com pa ra do con
el abor da je tra di cio nal la oclu sión aór ti ca trans to -
rá ci ca mi ni mi za la dis tor sión car día ca y aór ti ca y
man tie ne la com pe ten cia val vu lar(8).

Fue ron in clui dos diez pa cien tes a quienes se les
rea li za ría sus ti tu ción val vu lar mi tral por in su fi -
cien cia val vu lar se ve ra en los que se ha bía des car ta -
do la re pa ra ción val vu lar por eco car dio gra ma pre -
vio; tres pa cien tes pa ra co rrec ción de CIA, in clu yen -
do uno con ano ma lía de Ebstein tam bién pa ra re pa -
ra ción de vál vu la tri cús pi de. Los tiem pos de is que -
mia y bypass car dio pul mo nar es tán den tro de los
ran gos considerados adecuados y exentos de riesgo
para el paciente.

El uso de in tu ba ción en do tra queal se lec ti va, con
ayu da de fi bro bron cos co pio y el ma ne jo del mis mo du -
ran te la in ter ven ción así co mo la bron coas pi ra ción al
fi na li zar la ci ru gía, per mi tió mi ni mi zar las ate lec ta -
sias re si dua les del pul món de re cho, dis mi nu yen do las
com pli ca cio nes res pi ra to rias pos o pe ra to rias. Las ate -
lec ta sias constituyen la com pli ca ción pul mo nar más
fre cuen te en ci ru gía car día ca, apa re cen en 50% a 70%
de los pa cien tes(15); en nues tra se rie so lo un pa cien te
pre sen tó ate lec ta sias y re qui rió fi bron coas pi ra ción en 
CTI pa ra su tra ta mien to. No se re por ta ron otras com -
pli ca cio nes res pi ra to rias.

La ca nu la ción aór ti ca se rea li zó en tan so lo dos
pa cien tes de la se rie, sien do es tos los úl ti mos in ter -

ve ni dos da da la ma yor ex pe rien cia ob te ni da. Se hi zo 
sin com pli ca cio nes uti li zan do la vía des cri ta an te -
rior men te. Tam po co hu bo complicaciones en la ca -
nu la ción venosa.

Las es ta días tan to en CTI co mo en sa la co mún
son si mi la res a aque llas en las que se rea li zó el abor -
da je tra di cio nal. Los tiem pos de asis ten cia res pi ra -
to ria y re que ri mien to de ino tró pi cos tam po co fue -
ron ma yo res a los habituales en estas cirugías.

Con un se gui mien to me dio de cinco años, los pa -
cien tes no han pre sen ta do com pli ca cio nes en re la -
ción al pro ce di mien to rea li za do, sin mor ta li dad en
el se gui mien to vin cu la da a la técnica ni por otras
causas.

La pre sen cia de fu ga pa ra val vu lar se des cri bió
en dos pa cien tes (15%) a los seis me ses, sien do le ve,
y se man tu vo de igual ma ne ra en el seguimiento.

Conclusiones
En nues tro ser vi cio ac tual men te he mos de sa rro lla -
do es te abor da je tan to pa ra pro ce di mien tos mi tra -
les ais la dos co mo com bi na dos con pro ce di mien tos
so bre la vál vu la tri cús pi de, más tra ta mien to de la
FA concomitante.

Nues tra ex pe rien cia con la re pa ra ción o sus ti tu -
ción val vu lar mi tral vía mi ni to ra co to mía de re cha
ha de mos tra do que es un abor da je re pro du ci ble y
que pue de ser prac ti ca do con se gu ri dad y re sul ta dos 
al me nos no in fe rio res en cuan to a mor bi mor ta li dad 
en relación con la técnica convencional.
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