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Método: La n va@nica correctora afiade una
papiloplasti nuloplastia habitual para tratar de
frenar e inclus® revertir el remodelado del VI. Tres

n sido intervenidos en nuestro centro
esta técnica. Edad media de 62,66 afios,
ombres:1 mujer; FEVI preoperatoria 55%,30%
%, todos con IM IV/IV de etiologia isquémica pura,
CF IlI-1V de la NYHA. En todos ellos se realiz6

C) revascularizacion quirdrgica asociada al

0@» procedimiento. Euroscore medio 8,33.

Se realiz6 ecocardiografia preoperatoria,

intraoperatoria y previa al alta.
Resultados: La papiloplastia pudo ser realizada en los tres pacierﬁs)\nto con la
anuloplastia, representando poco tiempo anadido al de clampaj& agrtico. El ECO
TE intraoperatorio evidencio IM < 2 en todos los pacientes izar la
intervencion.
Previo al alta todos se encontraban en CF I-1I/IV con |
redujo en un 4,3%, 10,4% y 8% respecto a los preo
postoperatoria al alta fue de 55%, 40% y 40%.

Antecedentes y objetivos: La insuficiencia mitral
iIsquémica es una entidad patolégica que acarrea mal
pronadstico a corto plazo. La técnica quirdrgica habitual
de anuloplastia para su correccion ha demostrado ser
insuficiente, con elevada tasa de recidiva al afio (30%).
En nuestro centro se ha iniciado un programa de
reparacion mitral aplicando una nueva técnica |
quirdrgica para el tratamiento de esta entidad (Doble
anillo). o~
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Conclusion: Los resultados iniciales de reparacion mitral mediante la técnica del doble anillo resultan prometedores. Estos primeros pacientes se encontraban en
situacion clinica limite, con mortalidad estimada preoperatoria muy elevada y con supervivencia estimada con tratamiento médico inferior al afio. Todavia hay que valorar
si a largo plazo esta técnica es capaz de frenar o incluso revertir el remodelado ventricular responsable de la reaparicion de la insuficiencia mitral de origen isquémico.
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