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Cambio del diametro telediastdlico del ventriculo izquierdo
tras reparacion mitral por insuficiencia mitral severa por
prolapso
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Estévez Lépez(1), Alvaro Martinez Ganzarain(1), Itziar Cucurull Ortega(1), Miriam Rodriguez de Rivera Socorro(1), Lucia Mufioz
Prejigueiro(1), Lucia Abia Sarria(1), Cristina Ruisénchez Villar(1) y José M. de la Torre Herndndez(1) de (1)Servicio de
Cardiologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafa

Introduccién: La insuficiencia mitral constituye una entidad clinica de elevada prevalencia cuyo abordaje
terapéutico es fundamentalmente quirdrgico, siendo la reparacién valvular mitral la estrategia de eleccién. En este
contexto, la ecocardiografia desempefia un papel esencial tanto en la valoracién de la factibilidad de reparacion
como en la evaluacién de los resultados postoperatorios. Entre los pardmetros asociados a un remodelado

ventricular favorable destaca la reduccién del didmetro telediastélico del ventriculo izquierdo (DTDVI).

El objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias en la evolucién del DTDVI tras la reparaciéon mitral en
pacientes con insuficiencia mitral severa secundaria a prolapso valvular, en funcién del resultado clinico y

ecocardiografico.

Métodos: Se disefié un estudio observacional retrospectivo en el que se recopilaron variables ecocardiogréaficas
relevantes, incluyendo la fraccidn de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), el DTDVI y las caracteristicas
anatémicas del prolapso, entre otras. La evaluaciéon de los resultados quirdrgicos se basé en pardmetros
ecocardiograficos obtenidos en el postoperatorio inmediato y al afio de seguimiento. Adicionalmente, se definié un
endpoint combinado que integré variables clinicas y quirdrgicas, tales como mortalidad, insuficiencia cardiaca,
ictus y necesidad de reconversién a prétesis valvular. En funcién de la apariciéon de este endpoint, la cohorte se

dividié en dos grupos: pacientes sin eventos y pacientes con eventos.

Resultados: Un total de 141 pacientes con insuficiencia mitral severa por prolapso fueron sometidos a reparacién
mitral entre 2010 y 2024, de los cuales 24 presentaron al menos uno de los eventos incluidos en el endpoint
combinado. La edad media fue de 60 afos, con predominio del sexo masculino (71%). La insuficiencia mitral fue de
grado severo en el 75% de los casos, siendo el prolapso del segmento P2 el hallazgo mas frecuente en ambos
grupos. En la evaluacién preoperatoria, los pacientes con evolucién desfavorable presentaban valores de DTDVI
ligeramente superiores. Durante el seguimiento, la reduccién del DTDVI fue menos pronunciada en este grupo en

comparacion con aquellos con evolucién favorable

Conclusiones: Los hallazgos presentados sugieren que los pacientes con mayores DTDVI en el momento de la



cirugia presentan una menor reduccién del mismo y una tasa mayor de los eventos explorados.
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Figura 1. Evolucion de FEVI tras la reparacion mitral. Los pacientes con eventos presentaban FEVI
menor de 55% en el momento de la reparacion y evolucionaron con peor funcion sistélica que los
pacientes sin evento.




