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La miocardiopatia hipertrofica es la variante mas frecuente de las miocardiopatias, y la primera causa de muerte subita en el paciente joven.

Es una enfermedad hereditaria de transmisidon autosomica dominante, ligada por lo tanto a la herencia, y en la que se han detectado mas de
1.000 mutaciones, que suelen afectar, de manera mas frecuente, a la cadena pesada de la miosina.

La muerte subita cardiaca es una de las principales causas de muerte en los individuos con miocardiopatia hipertrofica, junto a la insuficiencia
cardiaca y los fendmenos tromboembodlicos donde la intervencion quirurgica es el pilar del tratamiento.

Determinar los beneficios de la Miectomia septal de Morrow en paciente con miocardiopatia hipertrofica obstructiva.
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La interaccion entre la protesis y el musculo cardiaco en un paciente post quirurgico puede influir en la dinamica del flujo sanguineo vy la presion en las
cavidades cardiacas pudiendo agravar una condicion preexistente de Miocardiopatia Hipertrofica, en nuestro paciente se decide realizar la miectomia
septal de Morrow (Reseccion 3cmx3cmx8cm) con reseccion de cuerdas tendineas del musculo papilar anterior fijadas al anillo mitral ampliando de esta
manera el TSVI, ademas se realizo cierre del Leak periprotésico con 3 suturas de poliester con adecuada apertura y funcionalidad de la protesis, en la
evaluacion ecocardiogafica se evidencio una reduccién significativa del gradiente intraventricular pre-procedimiento de 83 mmHg a una post
procedimiento de 12 mmHg sin OTSVI con una protesis normofuncional, este hecho se relaciona con un estudio realizado por el Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo- Espana en la que realizd miectomia septal en las MCHO donde se realizo un analisis retrospectivo de 30 pacientes con MCHO
operados (2007 - 2017) demostrando una supervivencia a 10 anos de seguimiento del 93,1% demostrando que la cirugia ofrece buena supervivencia y
mejoria clinica a largo plazo.

El tratamiento quirdrgico con miectomia septal tiene un impacto muy beneficioso en la clinica y supervivencia de los pacientes con MCHO.
La miectomia septal elimina o reduce significativamente el gradiente de salida del VI en mas del 90% de los casos.
Mejora la capacidad de ejercicio y se obtiene un beneficio a largo plazo con tasas de supervivencia similar a la poblacion general.
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