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Presentation Notes
Una de las limitaciones de este approach es la dificultad técnica en la obtención precisa de longitud neocuerdas al utilizar suturas de Gore-Tex para corregir prolapso de valva mitral.
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Otros grupos han presentado una técnica standarizada para la confección de loops (15 mm para prolapsos poteriores o 25 mm para prolapsos anteriores) basados en las distancias habituales anatómicas.Nosotros realizamos la medición en todos los casos ya que conssideramos que el tamaño debe ser lo mas preciso posible y adecuarse indivicualmente a cada  paciente
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Fig 1. Preoperative transesophageal echocardiogram. The mitral annulus plane is drawn; then the distance between the head of the posterior papillary muscle and this plane at the coaptation of the leaflets is measured (arrow).
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“NUNCA CRUZAR LA LINEA MEDIA”. Cada loops deberá ir anclado al músculo papilar que corresponda a la cuerda cortada o elongada para no distorsionar las valvas y así producir una insuficiencia.
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“MOHR”. Creemos que la técnica de Loop es simple y reproducible. Se ha demostrado que es de sumo valor en pacientes sometidos a reparación de la válvula mitral mínimamente invasiva, donde las técnicas de resección valva estándar pueden ser un reto para llevar a cabo. También hemos estado muy impresionados con la técnica del lazo en pacientes operados a través de una esternotomía completa. Por lo tanto consideramos que la técnica de Loop es nuestro procedimiento de elección para los pacientes con prolapso de la válvula mitral.





Table 1. Preoperartive characteristics of patiens undergoing MICS (n=73)

Variable
Mean ± SD or Nº 

(%)
Patients 73(100)

Age (Years) 66,15 ± 15,9

Age (Median) 69

Female 40 (54,7)
NYHA 2,27 ± 0,9

STS PROM% 4,86 ± 9,2

STS PROMM% 22,6 ± 16,1

PCC 7

Endocarditis 7

NYHA; New York Heart Association. PCC;  Prior cardiac surgery



Table 2. Intraoperative and postoperative outcomes in patients undergoing MICS

Variable Mean ± SD, (range) or Nº (%)

CBP Time 188 ± 53,14 (121-350)

Cross-clamp 
Time 124,3 ± 38,7 (85-248)

Mitral Valve 
Repair 37 (50,6)
Mitral Valve Replacement 36 (49,3)

Biological prosthesis 21 (58,3)

Mechanical prosthesis 15 (41,6)
Intraoperative conversion 3

Postoperative bleeding (ml)

6 hours 206,2

24 hours 415

Lenght of hospital stay 
(median) 7

0

5

10

15

20

25

30

35

40

MR with neochordae (n=35) MR without neochordae (n=2)



Table 3. Postoperative complications of patients undergoing MICS

Variable Nº (%)

Atrial fibrillation 22 (30,9)

AV block 5 (7,04)

Acute renal failure 7 (9,8)

CNS hemorrhage for AOC 4 (9,6)

Reexploration for bleeding 2 (2,8)

Postoperative MI 1 (1,4)

Mortality at 30 days 3 (4,1)

Mortality at 1 year 5 (6,8)

Mortality at 2 years 7 (9,5)



No deaths were registered in mitral valve repairs and neither 
mediastinitis nor aortic root bleeding



Thank You!
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