I EDITORIAL

Miectomia septal ampliada en la miocardiopatia hipertroéfica

obstructiva

Extended Septal Myectomy in Hipertrophic Obstructive Cardiomyopathy

NICHOLAS SMEDIRA

El articulo de Seia y el equipo multidisciplinario del Ins-
tituto Cardiovascular de Buenos Aires, Argentina (1) es
un importante estudio del impacto hemodinamico y de
los cambios ecocardiograficos luego de una miectomia
septal ampliada en pacientes con cardiomiopatia hiper-
trofica obstructiva, y es especialmente relevante en la
época actual, en que se cuenta con numerosas nuevas
modalidades para el tratamiento de la obstruccién del
tracto de salida del ventriculo izquierdo. El equipo de
trabajo es reconocido por sus destacados resultados
quirtrgicos y por las evaluaciones ecocardiograficas
minuciosas en el corto y mediano plazo.

El trabajo demuestra que un paciente sometido a
una miectomia septal ampliada en un centro de exce-
lencia puede esperar la resolucion de los sintomas, con
un riesgo bajo de mortalidad y un riego bajo de bloqueo
con requerimiento de marcapasos permanente. Los
hallazgos ecocardiograficos muestran una elimina-
cién duradera de la obstruccion del tracto de salida
del ventriculo izquierdo, con mejoria sostenida de la
funcién diastdlica, la hemodinamia ventricular y la
regurgitacion mitral, junto con el remodelado reverso
de la auricula izquierda.

Una critica frecuente a este tipo de articulo es
que un gran porcentaje de los pacientes tuvo procedi-
mientos quirargicos cardiacos adicionales, incluyendo
un 46 % sometido también a una intervencién de la
valvula mitral, 20 % a un bypass coronario y 18 % a
una cirugia de Maze. En consecuencia, es desafiante
atribuir toda la mejoria de los parametros ecocardio-
graficos solamente a la miectomia septal ampliada.

Los autores se han focalizado en los cambios ecocar-
diograficos; no obstante, aunque no mencionado pero
implicito en sus resultados y en los de todos los centros
que tratan pacientes con cardiomiopatia hipertroéfica,
es que un equipo multidisciplinario de cirujanos y
cardi6logos ha realizado una evaluacion exhaustiva de
los hallazgos clinicos, de imagenes y ecocardiograficos
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y ha tratado todas las complicaciones cardiovasculares
importantes.

La fibrilacién auricular es un ejemplo. Se estima que
los pacientes con cardiomiopatia hipertroéfica tienen un
25 % de incidencia de fibrilacion auricular durante el
curso de su vida. Las resefnas quirargicas han demos-
trado que solo un porcentaje pequeno de pacientes
con fibrilacién auricular son sometidos a ablacién
quirargica concomitante durante la cirugia cardiaca. El
hecho de que 18 % de los pacientes del estudio fueran
sometidos a un procedimiento de Maze sugiere que
el equipo quirdrgico esta tratando agresivamente la
fibrilacion auricular, la cual si no es atendida puede
representar una carga significativa para los pacientes
con cardiomiopatia hipertroéfica.

Con nuevas terapias farmacolégicas, como los in-
hibidores de miosina y enfoques percutaneos menos
invasivos para la reduccion septal, se torna mas im-
portante una evaluacién en profundidad de todos los
problemas cardiovasculares que impactan sobre el es-
tado clinico del paciente y la funcién cardiaca. Con esa
informacién un equipo multidisciplinario que incluya
cirujanos, especialistas en imagenes, intervencionistas
y electrofisidlogos, puede desarrollar un curso integral
de tratamiento y luego procurar lograr los excelentes
resultados del equipo del Instituto Cardiovascular de
Buenos Aires-
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