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Resumen

Una vélvula de disco para sustitucion de la valvula mitral fue disefiada en 1964 por el cirujano cardiovascular espafiol Francisco
Alvarez. La protesis se implantd en Espafia y en Inglaterra hasta 1967. Las complicaciones tromboembodlicas surgidas aconsejaron la
interrupcion de su aplicacion.
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Abstract
A prosthetic disc valve for the mitral position was designed by the Spanish cardiovascular surgeon Francisco Alvarez in 1964. The
valve was inserted in Spain and in the United Kingdom until 1967. Multiple thromboembolic complications stopped its application.
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Introduccion

Las primeras aproximaciones a la cirugia cardiaca valvular corresponden a Samways en 1898 que sugirid que
la estenosis valvular mitral puede ser corregida por ampliacién quirtrgica' y a Sir Lauder Brunton en 1902 que demostré
en el Iaboratorlo de anatomia patologlca que el orificio mitral puede agrandarse con éxito mediante incisiones
margmales A estas primeras aproximaciones siguieron tentativas con escaso éxito por Doyen en 1913 que intentd
cortar las valvas de una estenosis pulmonar con un valvulotomo introducido en el ventriculo derecho® Tufﬂer en 1913
que intento dilatar digitalmente una estenosis adrtica a través de una invaginacién de la pared aortlca y Cutler que
intervino a una nifia con estenosis mitral. El primer caso de Cutler sobrevwlo cuatro afios pero los siete que siguieron
fracasaron por lo que el procedimiento quirtirgico se cuestioné en 1929>° . Henri Soutar en 1925, introdujo el dedo
dentro de la orejuela izquierda y con presion digital realizé una comisurotomia mitral con éxito, desarrollando una técnica
bien establecida’ . Este éxito no tuvo la resonancia esperada y pasan mas de dos décadas, hasta que Charles Bailey y
Harken en 194889 , realicen con éxito comisurotomias mitrales y logren que la comisurotomia mitral cerrada sea una
operacion rutinaria, universalmente aceptada y con excelentes resultados durante tres décadas.

Sin embargo, las lesiones muy calcificadas de la valvula mitral o de la valvula adrtica en las que era necesario
sustituir la valvula nativa por una protesis o las insuficiencias valvulares mitral y adrtica, no se pudieron plantear hasta la
aplicacion cI|n|ca de la maquina de circulacion extracorpdrea desarrollada por Gibbon y aplicada en la clinica por primera
vez en 1953 °. En Espafia, el pionero fue Gregorio Rabago en la Clinica de la Concepcién, Fundacién Jiménez Diaz
de Madrid qwen, con solo 28 afios de edad, en 1958, tres afios después de fundarse la Clinica de la Concepcion y cinco
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afios también después de la primera intervencién con circulaciéon extracorpérea en EEUU, realiz6 la primera intervencion
quirdrgica con circulacién sanguinea extracorpérea a un joven con una estenosis de la arteria pulmonar' . Aunque el
paciente fallecié ocho dias después, se abrié un camino de esplendor y progreso en la cirugia a corazon abierto que aun
hoy, sesenta afios después continda (Figura 1).

MADREID, JUEVES DIARIO ILUSTRADO
11T DE DICIEMBRE ARO QUINQUAGESIMO
DE 1958 . EJEMPLAR PRIMERO. NUM. 16.459
1,50 PESETAS 92 PAGINAS

DEPOSITO LEGAL - M. 13 - 1553

SENSACIONAL INTERVENCION QUIRURGICA
EN UNA CLINICA MADRILENA

EL DOCTOR RABACO PARDO UTILIZA, POR PRIMERA VEZ EN ESPANA, LA BOMBA
PULMON-CORAZON ARTIFICIAL EN CORAZON ABIERTO
Se habian hecho, previamente, experiencias en gran cantidad
de perros, muchos de los cuales sobrevivieron
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO FUE NECESARIA LA COLABORACION SIMUL-
TANEA DE DIECIOCHO MEDICOS EN EIL QUIROFANO
El estade del paciente (un joven de Melilla) es satislactorio

Fig. 1- Titular del periédico ABC en 1958 anunciando la primera intervencién quirdrgica en corazén abierto
en Espafna

Aunque la circulacion extracorpdrea permitia estudiar bajo vision directa la patologia valvular e intentar
laboriosas cirugias reparadoras, numerosas valvulas estaban muy deformadas y calcificadas y la Unica posibilidad de
correccion quirdrgica era la sustitucién por una protesis valvular mecénica o biolégica.

Primeras protesis anteriores alas protesis de disco no basculante

Los primeros intentos de sustituir las valvulas mitral o adrtica fueron prétesis de tela o poliuretano ">,

Hufnagel implanté en 1952 un prototipo de valvula con bola de plastico en la aorta toracica descendente para
tratar una insuficiencia valvular aértica *°. Los primeros implantes de una prétesis de bola en posicién  adrtica
subcoronaria y en posicién mitral fueron realizados en 1960 por Harken y Starr respectivamente™®'’ . Aunque se
desarrollaron varias prétesis de bola, como las de Smeloff-Cutter con jaula doble abierta'® , Magovern-Cromie con
fijacion automatica'® o la de Braunwald-Cutter®® , la prétesis de bola de Starr-Edwards, con varios modelos desarrollados
en funcion del material de la bola y el recubrimiento o no de la jaula, ha tenido el monopolio de las protesis de bola hasta
la década de 1990 que cesd su uso. Se trataba de una protesis de bola, una jaula fija que contiene una bola maovil. A
lo largo del tiempo se fueron disefiando diversas variaciones del modelo, con la bola metélica o de silicona y los barrotes
desnudos o recubiertos de tejido mixto de teflon y polipropileno. Se fabricaba en varias tallas, dependiendo de la
ubicacién o si era para implantacién en nifios. (Figura 2-4).
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Figura 2.- Tres modelos de valvula de Starr-Edwards de distintos tamafios. La del centro con con bola
metalica y la jaula recubierta. La de la izquierda tiene solo tres barrotes en la jaula.

Figura 3.- Radiografia simple de térax que muestra dos Valvulas de Starr-
Edwards en situacion aortica y mitral. Paciente a la que se le habian implantado
35 afios antes.
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Figura 4.- Valvula de Starr Edwards. Imagenes reconstruidas con Tomografia Computarizada en el Departamento
de Imagen de la Universidad de Le6n

Las prétesis de disco se desarrollaron para evitar los inconvenientes de la jaula voluminosa de las protesis de
bola. Se desarrollaron, a principios de la década de 1960, prétesis de disco central no basculante de bajo perfil, como
las de Kay-Shiley ** y de Beall” . Estas prétesis no mostraron ventajas sobre las protesis de bola, ni hemodinamicas ni
de reduccidn del fallo estructural, lo que hizo que perdiesen interés al inicio de la década de 1970. (Figura 5 y tabla 1).

Smplaf-Culfer

DeBakey-Surgiiosd Lilkgfpi- M amhid

Figura 5.- Valvulas protésicas cardiacas, ademas de la de Alvarez, disefiadas e implantadas en
la segunda mitad del siglo XX
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Tabla 1.-Ventajas e inconwenientes de las valwlas protésicas cardiacas segun el modelo

Modelo Ventajas Inconvenientes

Prétesis de Bola Durabilidad excelente Flujo lateral con posible
obstruccion

Regurgitacion telesistélica
significativa

Perfil alto

Hemodinamica desfavorable en
tamanos pequefios

Necesidad permanente de
tratamiento anticoagulante

Prétesis de disco Flujo central

' Hemodindmica excelente
@ Durabilidad excelente Necesidad de anticoagulacion
indice bajo de complicaciones
Prétesis bivalva Flujo central
Hemodindmica excelente
Durabilidad excelente Necesidad de anticoagulacion

Bajo indice de complicaciones

Protesis de disco basculante. La protesis de Alvarez

En 1964 un cirujano espafiol, Francisco Alvarez disefio una valvula de disco asimétrica que, junto con otras de
similar concepcion, alcanz6 popularidad (Figuras 6-10). Respecto a las de bola tenia reducida considerablemente la
altura de la jaula interventricular y, aunque estas alcanzaban mayor gradiente de presién diastdlica, las de disco exigian
un plazo menor para alcanzar el caudal méaximo, permitiendo un mejor caudal por cada latido. La simplicidad y minima
altura sedujeron a muchos equipos en el momento de su aparicion® La valvula de Alvarez era muy similar a la valvula
de Hammersmith, hospital en el que trabajé Alvarez y, probablemente una sea evolucién de la otra. La de Hammersmith
tenia tres pivotes y Alvarez le quitdé uno de ellos de forma que se abriera hacia el tracto de salida del ventriculo izquierdo.
Esta prétesis fue fabricada en Espafia por los Laboratorios Gayoso, de un material plastico, polivinilo. La protesis tuvo
gran repercusion en nuestro pais siendo implantadas bastantes unidades en la Clinica de la Concepcion, en la Clinica
Puerta de Hierro y en el Hospital La Paz. Uno de nosotros (JMC) en 1969, tuvo ocasion de recuperar en el Servicio de
Anatomia Patolégica de la Clinica de la Concepcion, dirigido por el Prof. Horacio Oliva, varias protesis cardiacas de
Starr-Edwards y de Alvarez.

Figura 6.- Vélvula de Alvarez. Imagen oblicua.
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Figura 7.- Vélvula de Alvarez. Imagen ortogonal desde la vertiente auricular en posicion
cerrada

Figura 8 .- Vélvula de Alvarez. Imagen oblicua. Posicion abierta
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Figura 9.- Vélvula de Alvarez. Imagen tomada desde la vertiente auricular en posicion
abierta.

Figura 10.- Valvula de Alvarez. Imagenes reconstruidas en diversas proyecciones con Tomografia Computarizada
en el Departamento de Imagen de la Universidad de Le6n
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En Leeds General Infirmary implantaron desde 1964 a 1967 veintinueve valvulas de Alvarez en posicion mitral,
esperando con ella obtener mejores efectos hemodinamicos. El seguimiento de los 29 pacientes puso de manifiesto la
aparicion de multiples complicaciones, tanto precoces como tardias. Los mas frecuentes e importantes fueron los
fendmenos de tromboembolismo. La mortalidad global fue 51,7%. Los supervivientes tuvieron ademas 57,3% de
complicaciones tromboembolicas. Concluyeron los autores que el indice de complicaciones era excesivamente alto,
probablemente debido a la formacion de coagulos en la articulacion del disco por lo que en febrero de 1967 dejaron de
utilizar la valvula al ser incapaces de frenar los problemas embélicos con control de la coagulacién ** (Figura 11).

Hemos hecho una blasqueda reciente en Internet sobre protesis cardiacas vy, en castellano, solamente hemos
encontrado una revision realizada en 2004 *° y otra de 2009, que es un plagio escandaloso de la anterior®® . Ninguna de
las dos cita la vélvula de Alvarez.

Repercusiones de las protesis de disco basculante

Aunque las proétesis de disco basculante de Alvarez y de Hammesmith dejaron de ser comercializadas antes de
1970 por sus complicaciones tromboembdlicas, su contribucién a la historia de la cirugia cardiaca ha sido muy relevante
porque representd el arranque del desarrollo de las prétesis valvulares mecéanicas de disco basculante. La protesis de
Bjork-Shiley ha sido la mas implantada ' con varios modelos desarrollados: disco original de delrin, disco de carbén
pirolitico en 1971, marcador radiopaco anular en el disco en 1975, disco concavo-convexo en 1978 y nuevo disefio con
la Bjérk Monostrut en 1981. Otras protesis de disco basculante comercializadas han sido la Lillehei Kaster en 1970 *®,
Sorin Moncast en 1975, Medtronic Hall en 1977, Bicer en 1979 y Omniscience en 1979 que al sustituir el anillo de
titanio a carbon pirolitico se denomind Omnicarbon.

Los resultados de las protesis de disco basculantes han sido excelentes en la mayoria de los modelos
comercializados. Mas de un millén de protesis mecanicas de disco basculante/afio han sido implantadas. Los resultados
de estudios que incluyen méas de 50.000 protesis de Bjork Shiley, Medtronic Hall y Omnicarbon, muestran incidencias de
fallo estructural proximo al 0% y tromboembolismo inferior al 1,5%.

El desarrollo de las protesis valvulares bivalvas, cuyo primer modelo fue la prétesis de St Jude, comercializada
en 1977%° | inicié el ocaso progresivo de las prétesis de disco basculante, siendo la Gltima en cesar su comercializacion,
ya en el siglo XXI, la protesis Omnicarbon. Las razones de esta hegemonia de las protesis mecanicas bivalvas ha
obedecido mas a razones comerciales y de modas que a resultados cientificos.
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Figura 11.- Fotografia de un coagulo sobre la articulacion de la valvula de Alvarez y
representacion artistica del mismo. (Tomado de Mashhour et al)
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