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RESOLUCION DE DISYUNCION DE
ANILLO MITRAL MEDIANTE CIRUGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

Resolution of annular mitral disjunction through minimally
invasive surgery

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 60 afios, hipertenso, con diagndstico de
insuficiencia mitral y disnea clase funcional 3.

La disyuncion del anillo mitral es una anomalia estructural caracterizada por la
separacion del miocardio del ventriculo izquierdo y el anillo mitral que sostiene la
valva posterior durante la sistole. Se reconoce en esta entidad una asociacién clara
entre la disyuncion del anillo mitral y el prolapso arritmégeno de la valvula.

Palabras clave: disyuncion anular mitral, valvula mitral, cirugia minimamente
invasiva.

ABSTRACT

We present the case of a 60-year-old patient with a history of hypertension, diagnosed
with mitral insufficiency in the context of functional class 3 dyspnea.

Mitral annular disjunction is a structural anomaly characterized by the separation
of the myocardium of the left ventricle and the mitral annulus that supports the
posterior leaflet during systole. A strong link between mitral annulus disjunction and
arrhythmogenic valve prolapse is recognized in this entity.
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INTRODUCCION

La disyuncién del anillo mitral es una anomalia
estructural caracterizada por la separacion del
miocardio del ventriculo izquierdo y el anillo
mitral que sostiene la valva posterior durante la
sistole. Se reconoce en esta entidad una asociacién
clara entre la disyuncion del anillo mitral y el
prolapso arritmégeno de la valvula'*. La primera
descripcion de esta patologia fue en la década
del 80 por Hutchins et al.® tras realizar autopsias
en pacientes fallecidos con prolapso de la valvula
mitral. Esta entidad cobrd importancia en el 2005,
cuando Eriksson et al.® informaron que resultaba
determinante conocer esta patologia para lograr
mejores resultados a largo plazo’.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de un paciente de 60 aiios,
con antecedente de hipertension, diagndstico de
insuficiencia mitral y disnea clase funcional 3. En los
estudios prequirurgicos, el ecocardiograma mostrd
prolapso valvular, disyuncion del anillo mitral de
9 mm e insuficiencia mitral grave, sin evidencia
de eventos arritmicos, FEy del 65%, hipertrofia
excéntrica, cavidades derechas no dilatadas, e
insuficiencia tricuspidea y pulmonar leves (Figura 1).
En la resonancia magnética se informé una valvula
mitral mixomatosa y disyunciéon del anillo de 9 mm,
sin alteraciones de la motilidad, con insuficiencia
mitral grave e insuficiencia adrtica leve. Se realizé
también una cinecoronariografia, en la que no se
observaron lesiones significativas.
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FIGURA 1. Ecocardiograma en el cual se observa el desplazamiento
atrial del plano del anillo mitral.

TRATAMIENTO

Se realiz6 una valvuloplastia mitral minimamente
invasiva videoasistida por toracoscopia derecha.
El procedimiento consisti6 en la reseccién
cuadrangular de P2 (Figura 2A), sliding de la
valva posterior con incorporacion de tres pares
de neocuerdas (Figura 2B) y fijacién del anillo al
ventriculo con puntos en U con pledget (Figura
3A) y un anillo flexible numero 36 (Figura 3B). El
ecocardiograma de control intraquirirgico mostré6
insuficiencia mitral leve residual.

El paciente cursd el periodo posoperatorio sin
complicaciones; permanecié horas en la sala de
recuperacion cardiovascular. Recibi el alta al cuarto
dia después de la cirugia, sin complicaciones.

FIGURAS 2. A: Reseccidon cuadrangular de P2. B: Confeccion de neocuerda.
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FIGURA 3. A: puntos de anuloplastia. B: medicidn del anillo mitral con una medida 36.

DISCUSION

El caso aqui presentado subraya la importancia del
diagnoésticotempranoydelaintervencion quirargica
en pacientes con disyuncidon de anillo mitral, ya
que la reparacion adecuada puede restaurar la
funcionalidad valvular, evitar el deterioro de la
funcién cardiaca y reducir la aparicién de arritmias
ventriculares asociadas a esta patologia.

La cirugia minimamente invasiva se presenta
como una opcién eficaz para el manejo de la
insuficiencia mitral grave asociada a la disyuncién
del anillo, con buenos resultados posoperatorios y
una recuperacion rapida.
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