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Sefor Editor:

La fibrilacion auricular (FA) es una enfermedad de caracter epidémico y representa la arritmia mas
comin que un cardidlogo puede encontrar en la practica clinica. Es una taquiarritmia
supraventricular caracterizada por una activaciéon auricular incoordinada, que conduce a un
deterioro de la funcién mecanica auricular™?.

La valvulopatia mitral, fundamentalmente de causa reumatica, es motivo frecuente de intervencién
quirargica en nuestro hospital, asi como en toda Cuba y en la mayoria de los paises
subdesarrollados. Esta enfermedad se asocia, en un elevadisimo por ciento, a la FA cronica,
debido al aumento del tamafio, y muchas veces del grosor, de la auricula izquierda (Al).

La intervencién quirdrgica de la valvula mitral, por si sola, no es suficiente para la eliminacién de la
FA en la gran mayoria de los casos’®, y es una causa importante de complicaciones en cualquier
momento del postoperatorio; ademas, en muchas ocasiones prolonga la estadia en la unidad de
cuidados intensivos quirdrgicos y precisa del uso de medicamentos antiarritmicos, lo que eleva aln
mas los costos hospitalarios por paciente, e incide de forma negativa en la economia del pais vy,
méas importante adn, en el propio bienestar del paciente”.

Conociendo esta situacion, nos propusimos buscar alternativas terapéuticas para disminuir la
incidencia de FA en pacientes con enfermedad de la valvula mitral, que van a recibir tratamiento
quirdrgico.

Muchas han sido las técnicas quirlrgicas que se han ensayado en el mundo para eliminar la FA;
sin embargo, han sido muy laboriosas, aumentan el tiempo quirdrgico y no han logrado los
resultados deseados. Los procedimientos mas conocidos son: el del corredor y el de Maze de Cox,
con sus modificaciones™®.



Ya en 1998, Sankar y Farnsworth describen su experiencia en la reduccion de la Al como
tratamiento quirdrgico para la FA crénica®, y en 2002, Garcia-Villarreal y colaboradores,
comunican una serie de 23 pacientes a los cuales se les realiz6 esta técnica, que tuvo éxito en
Espafia. El procedimiento consiste en seccionar totalmente la vena cava superior, alrededor de tres
centimetros por encima de su desembocadura en la auricula derecha, con el fin de exponer el
techo de la Al. Se efectlian, entonces, dos incisiones en la Al: la primera, de manera convencional,
paralela al surco interauricular y se prolonga alrededor de las venas pulmonares hasta seccionar
totalmente la cavidad auricular. La segunda incisiobn se hace de 1-3 cm mas interiormente, en
direccién a la valvula mitral, rodeando toda la Al. De esta forma, se obtiene una banda de tejido
circunferencial de dicha camara cardiaca, con la base de la orejuela izquierda incluida. Luego se
realiza la valvuloplastia o la sustitucion valvular mitral, y finalmente se llevan a cabo las
anastomosis de la Al y la vena cava superior.

Estos autores® refieren que solo el 13 % de sus pacientes presentd recidiva de la FA en las
primeras horas del postoperatorio, la cual revirti6 con tratamiento farmacolégico, no hubo
mortalidad ni reintervenciones, y no se observd ningdn trastorno de la conduccion
auriculoventricular. El ecocardiograma efectuado después del acto quirargico, mostré una
disminucién significativa en el tamafio de la Al; ademas, se comprobd la reaparicién de la onda “a”
auricular en 87 % de los pacientes estudiados, lo cual habla a favor de la restauracion de la funcién
contractil efectiva de la Al.

El tamafio de la cavidad auricular izquierda mayor de 45 mm, es uno de los factores predictivos
independientes para la recurrencia de FA; esta es rara cuando la Al es menor de 40 mm?®. Si
conocemos que la capacidad de la Al para fibrilar se encuentra determinada por la relacién entre el
periodo refractario efectivo del miocardio auricular y el area disponible de la Al para el desarrollo de
un macrocircuito de reentrada, y que con el procedimiento se aislan eléctricamente la
desembocadura de las venas pulmonares y la base de la orejuela izquierda, entonces, parece
I6gico que reducir el tamafio de la Al y favorecer el aislamiento eléctrico de ambos sustratos
anatomicos para las arritmias, pueda eliminar la FA.

Proponemos que se comience a aplicar la técnica de reduccion de la Al utilizada por Garcia-
Villarreal®, pues involucra varias situaciones de vital importancia para el tratamiento de esta
arritmia: a) La reduccién del tamafio de la Al, como parte crucial del procedimiento, elimina la masa
critica que funcionaba como sustrato anatomico para la FA, b) el aislamiento de las venas
pulmonares, junto con la amputacion incluida de la orejuela izquierda, elimina tres de los
principales macrocircuitos de reentrada para el desarrollo de la FA (dos de ellos en las venas
pulmonares y otro en la base de la orejuela izquierda), c¢) la amputacion de dicha orejuela suprime
la fuente mas importante de embolias de la Al, ya que se ha demostrado que 57 % de los pacientes
reumaticos con FA, presentan trombos en la orejuela izquierda y en 9 % de los casos de FA no
reumatica, aparece trombo aislado u originado en esa estructura anatémica, y d) esta técnica
quirargica favorece una excelente exposicion de la valvula mitral, lo cual es imprescindible para
llevar a cabo la reparacion o el reemplazo de la misma.

Los resultados de la aplicacion de esta novedosa técnica quirdrgica en nuestro hospital se veran
dentro de poco tiempo; en estos momentos damos nuestros primeros pasos.
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