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Introducción

• La válvula mitral y aortica están comunicadas por el 
cuerpo fibroso central, limitado por el trígono lateral 
y medial

• Estructuras asociadas: 
• Velo mitral anterior
• Raíz aortica (Seno no coronario). 
• Techo de la aurícula izquierda. 

Carpentier A, Adams DH, Filsoufi F. Carpentier’s Reconstructive Valve
Surgery. Saunders Elsevier, 2010.

Cuerpo fibroso o unión mitroaórtica
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Rodriguez, Forteza et al. Rev Esp Cardiol 2001; 54: 289-293



















1.ICC por disfunción valvular
2.Microorganismo agresivo: s.aureus, fúngica, otro
3.Extensión: abscesos, destrucción ( bloqueo…)
4.Bacteriemia persistente (> 5-7 días)





Quién debe realizar esta cirugía?

Cirujano/s entrenado en un hospital con un equipo completo



Introducción

Pettersson et al, 2016 The American Association for Thoracic Surgery (AATS) consensus guidelines: Surgical treatment of 
infective endocarditis: Executive summary. J Thorac Cardiovasc Surg 2017;153:1241-58



Introducción

INDICACION

Endocarditis con abscesos en la continuidad mitroaórtica. 

• Mortalidad >60%
• Técnicamente “inoperable para muchos grupos 

quirúrgicos”
• Recidivas si no se es radical. 

Vlais C et al. Circulation 2003;108:983-8
Ruel et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2004
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TÉCNICA QUIRÚRGICA
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TÉCNICA QUIRÚRGICA



Principios quirúrgicos

• Resección radical de todo tejido infectado
• Lavado con alcohol yodado
• Antibióticos tópicos controvertido
• Cambio de material empleado en resección
• Reconstrucciones con pericardio
• Reparación posible en defectos muy 

localizados
• Prótesis mecánica / biológica



N = 76  (15  EI)

Mortalidad 10 %

Supervivencia 10 a.  50% 



N = 25 ( 99-2012)  ES 55
Mortalidad 32%



N = 86 ( 98-2017)  
Mortalidad 24%











N = 26 ( 97-2014)  
Mortalidad 15%







Series publicadas. 

Estudio Tamaño 
muestral

Mortalidad
Hospitalaria

1 año 5 años 10 años

Toronto DAVID
(1979-2004)

90 15,6 SPV 68% 59% 49%

REOP 79% 68% 49%

Liepzig
MOHR

(1999-2012)

25 32% (8) SPV 52% 24,6%

REOP - 83,3%

Madrid, Forteza 
(1997-2014)

40
(26 EI)

15,3% SPV 64,4% 57,7% 50%

REOP 92,3% 84,6% 79,6%

Cleveland
NAVIA

(1968-2017)

138 24% (Com)
14% (HC)

SPV 67% 48% 37%

REOP 87% 74% 55%



Nuestra Serie. 

• 54 pacientes intervenidos.
• 87,5% (35) varones

• Edad media 55,3 ± 13,1 años.

• EuroScore medio 30,5 ± 25,9.
• EuroScore Endocarditis:  41,4 ± 25,1
• EuroScore No-endocarditis: 14,4 ± 16,7

• El 68 % de los pacientes presentaban
al menos una cirugía previa. 
• 23 Pacientes tienen una cirugía previa.
• 5 pacientes tienen dos cirugías previas.
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Nuestra Serie. 
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72% pacientes intervenidos por EI



Nuestra Serie. 

• Mortalidad perioperatoria (30 días): 20% (11/54)20% (11/54).

Complicaciones Total Endocarditis No endocarditis

ACVA 3,7% 5% -

IRA 7,4% 10% -

IAM 3,7% 5% -

BCIAo 11,1% 10% 14,3%

ReRe--intervenciónintervención 10% 10% 20% -

MP definitivoMP definitivo 22,2%22,2% 15% 42%

Estancia media 42 +/-42 días 
(mediana 36)

53 +/- 41 días
(mediana 41)

12 +/- 5 días
(mediana 14)



RESULTADOS

1 año 5 años 10 años 15 años

84,4% (n 33) 72,5% (n 29) 70% (n28) 65% (n26)

Supervivencia

Seguimiento medio de 53 mesesSeguimiento medio de 53 meses

(n 33)
(n 29)

(n 28)

(n 26)

Mortalidad

EI

No EI



RESULTADOS

1 año 5 años 10 años 15 años

97,5% 89,5 % 67,02% 67,02%

Ausencia de reintervención



Very contemporary surgical
outcomes

• Variants of Commando – survival for destruction
of fibrous skeleton

OUTCOMES OF IVF RECONSTRUCTION (2015 - now)

Dr. Alberto Forteza teams (Puerta de Hierro and 
Quirón)

Dr. Eduard Quintana teams (Hospital Clínic
Barcelona and BarnaClínic)

n

20

20

Survival (in-hospital and 30 days) 92.5 %



Conclusiones

• EI cuerpo fibroso infección muy grave

• Morbimortalidad alta

• Equipo multidisciplinar

• Cirujano muy experimentado

• Elegir momento “oportuno”

• Cirugía muy radical. Amplios desbridamientos. 
Reconstrucciones complejas



Discusión

• Quién debe operar

• Cuando se debe operar

• Prótesis mecánicas o biológicas ?

• Centros de referencia ?  

• Cesur de esta patología dentro de la EI ?

• Materiales : pericardio, dacron ?




