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Introducción: La insuficiencia mitral constituye una entidad clínica de elevada prevalencia cuyo abordaje
terapéutico es fundamentalmente quirúrgico, siendo la reparación valvular mitral la estrategia de elección. En este
contexto, la ecocardiografía desempeña un papel esencial tanto en la valoración de la factibilidad de reparación
como en la evaluación de los resultados postoperatorios. Entre los parámetros asociados a un remodelado
ventricular favorable destaca la reducción del diámetro telediastólico del ventrículo izquierdo (DTDVI).

El objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias en la evolución del DTDVI tras la reparación mitral en
pacientes con insuficiencia mitral severa secundaria a prolapso valvular, en función del resultado clínico y
ecocardiográfico.

Métodos: Se diseñó un estudio observacional retrospectivo en el que se recopilaron variables ecocardiográficas
relevantes, incluyendo la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI), el DTDVI y las características
anatómicas del prolapso, entre otras. La evaluación de los resultados quirúrgicos se basó en parámetros
ecocardiográficos obtenidos en el postoperatorio inmediato y al año de seguimiento. Adicionalmente, se definió un
endpoint combinado que integró variables clínicas y quirúrgicas, tales como mortalidad, insuficiencia cardíaca,
ictus y necesidad de reconversión a prótesis valvular. En función de la aparición de este endpoint, la cohorte se
dividió 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 reparación
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 años, 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 más frecuente en ambos
grupos. En la evaluación preoperatoria, los pacientes con evolución desfavorable presentaban valores de DTDVI
ligeramente superiores. Durante el seguimiento, la reducción del DTDVI fue menos pronunciada en este grupo en
comparación con aquellos con evolución favorable

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



cirugía presentan una menor reducción del mismo y una tasa mayor de los eventos explorados.


