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RESuMEN

La cirugía de Maze se desarrolló para el tratamiento de la fibrilación auricular, sin embargo 
su seguridad y efectividad ha sido cuestionada. Objetivos: Analizar la morbimortalidad perio-
peratoria de la cirugía de Maze y su efectividad e impacto en la sobrevida alejada.

Material y Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva entre Enero del 2004 y Diciembre 
del 2013 todos los pacientes sometidos a cirugía cardíaca (n=4918) de las cuales 383 (7.7%) 
presentaban fibrilación auricular en contexto de patología valvular constituyendo la población 
en estudio. Se efectuó un análisis comparativo de pacientes sometidos a cirugía de Maze para 
tratamiento de la fibrilación auricular (Grupo Maze; n=120, 31%) o la ausencia de procedimien-
to de Maze (Grupo no Maze, n=263, 69%), del total de pacientes (n=383) y en grupos ajustados 
por score de propensión de riesgo.

Resultados: Los pacientes del grupo Maze fueron más jóvenes (66.5 ± 10.5 vs. 69.5 ± 11.5 
años, p ≤0.022) menos hipertensos (70% vs. 58.3%, p ≤0.026), presentaban mayor tasa de anti-
coagulación (34.2% vs. 23.2%, p ≤0.024), presentaban menor Euroscore de alto riesgo (35% vs. 
58.2%, p ≤0.0001) y fueron más cirugías electivas (80.8% vs. 65%, p ≤0.002). El procedimiento 
de Maze se realizó en la aurícula izquierda (Maze Izquierdo, n = 35 pacientes, 29%) o en ambas 
aurículas (Maze Biatrial, n = 85 pacientes, 71%). La mortalidad hospitalaria (4.5% cirugía de 
Maze vs. 6.1% no cirugía de Maze, p=0.698), y las complicaciones perioperatorias fueron simi-
lares en ambos grupos macheados por score de riesgo. Libre de fibrilación auricular a 2 años 
del seguimiento estuvieron 72.7% y a 4 años 62.6% de la población en estudio. La sobrevida 
global al seguimiento fue mayor para el grupo de pacientes a los que se les realizó cirugía de 
Maze (77.9±4,6% vs. 56.9±5,1%, p log Rank = 0.046). Luego de ajustar por score de riesgo esta 
diferencia en mortalidad al seguimiento no alcanzó significancia estadística (86.5±4,5% cirugía 
de Maze vs 67.6±9,2% no cirugía de Maze, p log rank = 0.351).

Conclusiones: La cirugía de Maze para el tratamiento de la fibrilación auricular es un pro-
cedimiento seguro que no incrementa la morbimortalidad perioperatoria, proporciona una alta 
tasa de restitución del ritmo sinusal y otorgaría ventaja en la sobrevida a largo plazo.

Maze surgery for the treatment of atrial fibrillation in patients with valvular 
pathology: Is it safe and improves survival?

ABSTRACT

Maze surgery was developed for the treatment of atrial fibrillation. However safety and 
effectiveness has been questioned. Objectives: To analyze the perioperative morbidity and 
mortality of Maze surgery and its effectiveness and impact on survival in the follow-up.

Materials and methods: Were included consecutively between January 2004 and December 
2013 all patients undergoing cardiac surgery (n = 4918) of which 383 (7.7%) had atrial fibrilla-
tion in context of valvular pathology constituting the study population. A comparative analysis 
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La fibrilación auricular está asociada a una menor so-
brevida a largo plazo luego de una cirugía cardiaca 1. Va-
rios procedimientos quirúrgicos se desarrollaron para el 
tratamiento de la fibrilación auricular, sin embargo solo el 
procedimiento de Cox-Maze desarrollado en 1987 demos-
tró ser efectivo en el tiempo 2-12. 

Se estima que alrededor del 11% de los pacientes some-
tidos a cirugía cardiaca tienen historia de fibrilación auri-
cular, sin embargo a solo el 40% de los pacientes se le rea-
liza un procedimiento quirúrgico para tratar su arritmia 
13,14. Esto se debe a la presunción de que agregarle un pro-
cedimiento para tratar la fibrilación auricular le aumenta 
el riesgo al procedimiento primario y que su efectividad y 
seguridad no ha sido extensamente analizada 14.

	 El objetivo del presente estudio es analizar los 
pacientes sometidos a cirugía cardiaca con antecedente de 
fibrilación auricular y evaluar el impacto pronóstico pe-
rioperatorio y a largo plazo de la realización concomitante 
de una cirugía de Maze.

MATERIAL y MÉTODOS
Pacientes en Estudio
Se diseñó un estudio observacional retrospectivo com-

parativo. Se incluyeron en forma consecutiva entre Enero 
del 2004 y Diciembre del 2013 todos los pacientes someti-
dos a cirugía cardiaca (n = 4918) de las cuales 383 (7.7%) 
presentaban fibrilación auricular en contexto de patología 
valvular constituyendo la población en estudio.  Se efec-
tuó un análisis comparativo de riesgo postoperatorio y de 
seguimiento alejado en los pacientes sometidos cirugía de 
Maze para tratamiento de la fibrilación auricular (Grupo 
Maze; n = 120, 31%) o la ausencia de procedimiento de 
Maze (Grupo no Maze, n = 263, 69%), en la totalidad de los 
pacientes (n=383) y en grupos ajustados por score de pro-
pensión de riesgo. Los datos demográficos y quirúrgicos 
de los pacientes como así también la evolución hospita-
laria, fueron obtenidos de la base de datos informatizada 
del servicio de cirugía cardiaca que se carga prospectiva-

mente. Se analizó la supervivencia alejada, así como la 
tasa de ritmo sinusal durante el seguimiento. La evolución 
alejada fue obtenida mediante visitas a consultorios, a los 
meses 3, 6, 12 y anualmente después del procedimiento, 
que incluyeron una entrevista médica, un examen físico, 
una radiografía de tórax, un electrocardiograma de 12 
derivaciones, un Holter de 24 horas y un ecocardiograma 
doppler color. Se realizó seguimiento alejado en el 87% de 
los pacientes siendo la media de 3,6±2,8 años.

El Comité Institucional de Ética aprobó el estudio y se 
obtuvo el consentimiento informado de cada paciente con 
respecto al método quirúrgico y a las evaluaciones posto-
peratorias.

Definiciones:
• 	 Reoperación por sangrado: sangrado que requiriera re-

exploración quirúrgica.
• 	 Marcapasos Definitivo: Colocación postoperatoria de 

marcapasos endoluminal definitivo.
• 	 Accidente cerebrovascular (ACV): déficit neurológico 

central persistente por más de 24 horas con o sin confir-
mación por método de imágenes.

• 	 Diálisis: Hemodiafiltración postoperatoria por falla re-
nal postoperatoria.

• Asistencia Respiratoria Mecánica (ARM) prolongada: 
requerimiento de asistencia respiratoria mecánica >48 
horas. 

• 	 Mortalidad Hospitalaria: Muerte de cualquier causa du-
rante la internación postoperatoria. 

• 	 Mortalidad Global: Muerte de cualquier causa durante 
el seguimiento.

Cirugía de Maze
Todos los procedimientos se realizaron con circulación 

extracorpórea. Las lesiones del lado auricular izquierdo 
(Maze izquierdo) se realizaron para aislar las venas pul-
monares, lesiones en el techo y en el piso de la aurícula 
izquierda, lesiones en la orejuela izquierda y en el istmo 

of patients undergoing surgery Maze for treatment of atrial fibrillation (Maze group; n = 120, 31%) was 
conducted or absence Maze procedure (Group not Maze, n = 263, 69%) in the all patients (n = 383) and 
adjusted risk propensity score groups.

Results: Maze group patients were younger (66.5 ± 10.5 vs. 69.5 ± 11.5 years, p ≤0.022) less hyper-
tension (70% vs. 58.3%, p ≤0.026), had a higher rate of anticoagulation (34.2% vs 23.2%, p ≤0.024), had 
a lower Euroscore high risk (35% vs 58.2%, p ≤0.0001) and were more elective surgeries (80.8% vs 65%, 
p ≤0.002). The Maze procedure was performed in the left atrium (Left Maze, n = 35 patients, 29%) or 
both atria (Biatrial Maze, n = 85 patients, 71%). Hospital mortality (4.5% vs 6.1 Maze Surgery no surgery 
Maze%, p = 0.698), and perioperative complications were similar in both matched groups by risk score. 
Freedom of atrial fibrillation at follow-up was 72.7% at 2 years and 62.6% at 4 years. Overall survival 
was higher for the group of patients who underwent Maze surgery (77.9±4.6% vs 56.9±5.1%, log rank 
p = 0.046). After adjusting for risk score this difference in mortality follow-up did not reach statistical 
significance (86.5±4.5% Maze surgery vs 67.6±9.2% no Maze surgery, p = 0.351 log rank).

Conclusions: Maze surgery for the treatment of atrial fibrillation is a safe procedure that does not 
increase perioperative morbidity and mortality, provides a high rate of return of sinus rhythm and pro-
vides an advantage in the long-term survival.
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mitral (Figura 1A y B). Las lesiones del lado derecho (Maze 
derecho) se realizaron intercavo, en la orejuela derecha, 
en la pared medial auricular al anillo tricuspídeo y en la 
pared libre auricular al anillo tricuspídeo (Figura 1C). Las 
lesiones se realizaron con corte y sutura, o con catéter de 
ablación por radiofrecuencia uni y bipolar (Medtronic ®). 
La selección del procedimiento entre Maze izquierdo o 
biatrial (Derecho e Izquierdo combinado) fue en base al 
criterio del cirujano en caso por caso.

Análisis estadístico
Para el análisis descriptivo, se utilizaron porcentajes 

para las variables categóricas y media o mediana y desvia-
ción estándar (DE) o intervalos intercuartilos 25-75 (IIC) 

para variables continuas según distribución. La prueba t 
de Student o la U de Mann Whitney se usó para compa-
rar variables continuas y el chi-cuadrado o el test exacto 
de Fisher para comparar variables categóricas. Las curvas 
de supervivencia se construyeron utilizando el método de 
Kaplan-Meier incluyendo la mortalidad hospitalaria, y se 
compararon mediante la prueba de log rank test. Un pun-
taje de propensión de realizar cirugía de Maze se calculó 
para cada paciente utilizando un modelo de regresión lo-
gística que incluyó todas las variables preoperatorias que 
figuran en la Tabla 1. Los pacientes fueron apareados 1:1 
en las puntuaciones de propensión utilizando el método 
codicioso (greedy-method) sin reemplazos. Se utilizó un 
algoritmo de coincidencia como el vecino más cercano con 
una distancia de 0.0002. Los resultados de interés entre 
los grupos apareados se compararon mediante la prueba t 
para muestras apareadas para las variables continuas y la 
prueba de McNemar para las variables categóricas. El ni-
vel de significancia estadística se estableció como p <0.05.

Para el análisis del tamaño de la muestra y del poder 
estadístico se consideró una prueba a 2 colas (2-tailed) 
para un análisis de tiempo-evento (time-to-event). Se asu-
mió el total de la muestra (n=383), un error alfa de 5%, un 
Hazard Ratio de 0.7, una probabilidad global de sobrevida 
del 80% a 7 años y una distribución asimétrica entre am-
bos grupos (70% sin Maze), y obtuvimos un poder estadís-
tico observado de 81.7%. El análisis estadístico se realizó 
con IBM ® SPSS ® Statistics (versión 21).

Figura 1. 

Maze Izquierdo; lesiones con corte y sutura (A) ó con catéter de 
ablación por radiofrecuencia (B). Maze Derecho; lesiones con corte 
y sutura o con catéter de ablación por radiofrecuencia (C).

tabla 1. 

Características basales: ajustado y no ajustado a riesgo.
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RESULTADOS
Características preoperatorias, operatorias y resultados 

tempranos.
Un total de 383 pacientes fueron incluidos sometidos 

a cirugía cardiaca por patología valvular con fibrilación 
auricular, de los cuales a 120 (31%) se le realizó cirugía de 
Maze, y 263 (69%) no se le realizó un procedimiento de 
Maze concomitante. Las características basales de los pa-
cientes se enumeran en la Tabla 1. Los pacientes del grupo 
Maze fueron más jóvenes (66.5 ± 10.5 vs 69.5 ± 11.5 años, 
p ≤0.022) menos hipertensos (70% vs 58.3%, p ≤0.026), pre-
sentaban mayor tasa de anticoagulación (34.2% vs 23.2%, 
p ≤0.024), presentaban menor Euroscore de alto riesgo 
(35% vs. 58.2%, p ≤0.0001) y fueron más cirugías electivas 
(80.8% vs. 65%, p ≤0.002).

El procedimiento de Maze se realizó en la aurícula iz-
quierda (Maze Izquierdo, n = 35 pacientes, 29%) o en am-
bas aurículas (Maze Biatrial, n = 85 pacientes, 71%).

Dada la diferencia en las características basales se rea-
lizó un ajuste por score de propensión (Propensity Score 
Matching) quedando 66 pacientes pareados por rama. Las 
características basales fueron similares en ambas ramas 
luego del ajuste por score de propensión (Tabla 1). Si bien 

el tiempo de circulación extracorpórea fue ligeramente 
mayor en el grupo de cirugía de Maze este no fue signi-
ficativo (127.6 minutos cirugía de Maze vs 125.2 minutos 
no cirugía de Maze, p=0.698). La mortalidad hospitalaria 
global (4.5% cirugía de Maze vs 6.1% no cirugía de Maze, 
p=0.698), y las complicaciones perioperatorias fueron si-
milares en ambos grupos (Tabla 2).

Resultados Alejados
La libertad de fibrilación auricular al seguimiento fue 

de 72.7% a los 2 años y de 62.6% a los 4 años (Figura 2). 
La sobrevida global al seguimiento fue mayor para el gru-
po de pacientes a los que se les realizó cirugía de Maze 
(77.9±4.6% vs 56.9±5.1%, p log rank= 0.046) (Figura 3A). 
Luego de ajustar por score de riesgo esta diferencia en la 
mortalidad al seguimiento no alcanzó significancia esta-
dística (86.5±4.5% cirugía de Maze vs 67.6±9.2% no cirugía 
de Maze, p log rank = 0.351) aunque las curvas de Kaplan 
Meier son claramente diferentes a favor de la realización 
de la cirugía de Maze (Figura 3B).

DISCUSIÓN
La fibrilación auricular preoperatoria es una arritmia 

frecuente en los pacientes sometidos a cirugía cardiaca, 
con una prevalencia de alrededor del 11% 13. Es una pa-
tología asociada con una elevada tasa de morbilidad y 
mortalidad en el postoperatorio inmediato 15. A su vez en 
el postoperatorio alejado los pacientes que persisten en 
fibrilación auricular  presentan una mayor tasa de reinter-
nación y una mortalidad mayor en el seguimiento luego 
de una cirugía cardiaca15, 16.

La cirugía de Cox-Maze se desarrolló como un procedi-
miento efectivo en el tratamiento de la fibrilación auricu-
lar 7 - 12. En el metaanálisis de Phan y col. la tasa de éxito del 
procedimiento en el restablecimiento del ritmo sinusal fue 
del 70-77 % a los 12 meses y del 59-64% más allá del pri-
mer año, tasas similares a nuestra  serie que fue de 72.7% a 
los 2 años cayendo al 62.6% a los 4 años 17. La permanencia Figura 2. 

Análisis de Kaplan-Meier libre de fibrilación auricular.

tabla 2. 

Características operatorias y postoperatorias en pacientes ajustados por score de propensión.
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en ritmo sinusal luego de la cirugía de Maze está asociada 
a una mayor sobrevida a largo plazo tal como fuera ob-
servado por la serie de Lee y col. (P=0.0003) 18. Esto apoya 
los resultados obtenidos en el presente estudio que en el 
análisis al seguimiento, aquellos pacientes a los que se les 
realizó cirugía de Maze presentaron una mayor sobrevida 
alejada (86.5±4.5% cirugía de Maze vs 67.6±9.2% no ciru-
gía de Maze, p = 0.351). Si bien luego de ajustar por score 
de riesgo esta significancia estadística para mortalidad no 
se mantuvo, las curvas de seguimiento claramente mues-
tran una diferencia a favor de la cirugía de Maze. Esta falta 
de significancia en el grupo ajustado por riesgo puede de-
berse al bajo número de pacientes luego del ajuste.

Si bien está demostrado el beneficio de mantener el rit-
mo sinusal en el largo plazo al realizar la cirugía de Maze, 
esta no siempre se realiza19. En el estudio de Ad y col. en 
Estados Unidos a solo el 40% de los pacientes con fibrila-
ción auricular que se sometieron a una cirugía cardiaca 
se les realiza cirugía de Maze13. Esto coincide con nuestra 
serie en la que se realizó cirugía de Maze al 31% de los 
pacientes que se sometieron a cirugía cardiaca con fibri-
lación auricular previa. Esto se debe en parte a que existe 
el concepto que asociar un procedimiento de Maze a una 
cirugía cardiaca por otro motivo prolonga el procedimien-
to y puede aumentar la tasa de complicaciones periope-
ratorias18. Sin embargo en nuestra serie en los pacientes 
ajustados por score de riesgo asociar un procedimiento de 
Maze a la cirugía cardiaca no aumentó la morbimortalidad 
perioperatoria.

CONCLUSIONES
	 La cirugía de Maze para el tratamiento de la fi-

brilación auricular es un procedimiento seguro que no 
aumenta la morbimortalidad perioperatoria, proporciona 
una alta tasa de restitución del ritmo sinusal y parecería 
otorgar una ventaja en la sobrevida a largo plazo.
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Figura 3. 

Análisis de Kaplan-Meier de Sobrevida libre de eventos para mor-
talidad global. (Ver texto para descripción). A. Población Global. B. 
Grupo ajustado por score de riesgo.
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