Articulo Original

M. Camporrotondo et al / Rev Fed Arg Cardiol. 2017; 46(4): 213-217 213

Cirugia de Maze para el tratamiento de la fibrilacion auricular en

pacientes con patologia valvular: ;Es segura y mejora la sobrevida?
Maze surgery for the treatment of atrial fibrillation in patients with valvular pathology:

Is it safe and improves survival?
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La cirugia de Maze se desarroll para el tratamiento de la fibrilacién auricular, sin embargo
su seguridad y efectividad ha sido cuestionada. Objetivos: Analizar la morbimortalidad perio-
peratoria de la cirugia 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 cirugia cardiaca (n=4918) de las cuales 383 (7.7%)
presentaban fibrilacién auricular en contexto de patologia valvular constituyendo la poblacion
en estudio. Se efectué un andlisis comparativo de pacientes sometidos a cirugia de Maze para
tratamiento de la fibrilacién 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 propensién de riesgo.

Resultados: Los pacientes del grupo Maze fueron mas jévenes (66.5 + 10.5 vs. 69.5 + 11.5
anos, p =0.022) menos hipertensos (70% vs. 58.3%, p =0.026), presentaban mayor tasa de anti-
coagulacién (34.2% vs. 23.2%, p <0.024), presentaban menor Euroscore de alto riesgo (35% vs.
58.2%, p =0.0001) y fueron mas cirugias electivas (80.8% vs. 65%, p =0.002). El procedimiento
de Maze se realizé en la auricula izquierda (Maze Izquierdo, n = 35 pacientes, 29%) o en ambas
auriculas (Maze Biatrial, n = 85 pacientes, 71%). La mortalidad hospitalaria (4.5% cirugia de
Maze vs. 6.1% no cirugia de Maze, p=0.698), y las complicaciones perioperatorias fueron simi-
lares en ambos grupos macheados por score de riesgo. Libre de fibrilaciéon auricular a 2 afios
del seguimiento estuvieron 72.7% y a 4 afios 62.6% de la poblaciéon en estudio. La sobrevida
global al seguimiento fue mayor para el grupo de pacientes a los que se les realizé cirugia 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 alcanzé significancia estadistica (86.5+4,5% cirugia
de Maze vs 67.6+9,2% no cirugia de Maze, p log rank = 0.351).

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

La fibrilaciéon auricular estd asociada a una menor so-
brevida a largo plazo luego de una cirugia cardiaca’. Va-
rios procedimientos quirtrgicos se desarrollaron para el
tratamiento de la fibrilacién auricular, sin embargo solo el
procedimiento de Cox-Maze desarrollado en 1987 demos-
tré ser efectivo en el tiempo 2.

Se estima que alrededor del 11% de los pacientes some-
tidos a cirugia cardiaca tienen historia de fibrilacién auri-
cular, sin embargo a solo el 40% de los pacientes se le rea-
liza un procedimiento quirtirgico para tratar su arritmia
1314 Esto se debe a la presuncion de que agregarle un pro-
cedimiento para tratar la fibrilacién auricular le aumenta
el riesgo al procedimiento primario y que su efectividad y
seguridad no ha sido extensamente analizada ™.

El objetivo del presente estudio es analizar los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca con antecedente de
fibrilacién auricular y evaluar el impacto prondstico pe-
rioperatorio y a largo plazo de la realizacién concomitante
de una cirugia de Maze.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes en Estudio

Se disefi6 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 cirugia cardiaca (n = 4918) de las cuales 383 (7.7%)
presentaban fibrilacién auricular en contexto de patologia
valvular constituyendo la poblacién en estudio. Se efec-
tud un andlisis comparativo de riesgo postoperatorio y de
seguimiento alejado en los pacientes sometidos cirugia de
Maze para tratamiento de la fibrilacién 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-
pension de riesgo. Los datos demograficos y quirirgicos
de los pacientes como asi también la evolucién hospita-
laria, fueron obtenidos de la base de datos informatizada
del servicio de cirugia cardiaca que se carga prospectiva-

mente. Se analizé la supervivencia alejada, asi como la
tasa de ritmo sinusal durante el seguimiento. La evolucién
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 fisico,
una radiografia de térax, un electrocardiograma de 12
derivaciones, un Holter de 24 horas y un ecocardiograma
doppler color. Se realiz6 seguimiento alejado en el 87% de
los pacientes siendo la media de 3,6+2,8 afios.

El Comité Institucional de Etica aprob¢ el estudio y se
obtuvo el consentimiento informado de cada paciente con
respecto al método quirtrgico y a las evaluaciones posto-
peratorias.

Definiciones:

¢ Reoperacién por sangrado: sangrado que requiriera re-
exploracién quirtrgica.

¢ Marcapasos Definitivo: Colocacion postoperatoria de
marcapasos endoluminal definitivo.

* Accidente cerebrovascular (ACV): déficit neurolédgico
central persistente por mas de 24 horas con o sin confir-
macién por método de imagenes.

¢ Dialisis: Hemodiafiltracién postoperatoria por falla re-
nal postoperatoria.

* Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) prolongada:
requerimiento de asistencia respiratoria mecadnica >48
horas.

* Mortalidad Hospitalaria: Muerte de cualquier causa du-
rante la internacién postoperatoria.

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

Cirugia de Maze

Todos los procedimientos se realizaron con circulacién
extracorporea. 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 auricula
izquierda, lesiones en la orejuela izquierda y en el istmo
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FIGURA 1.
Maze Izquierdo; lesiones con corte y sutura (A) 6 con catéter de
ablacién por radiofrecuencia (B). Maze Derecho; lesiones con corte

y sutura o con catéter de ablacién por radiofrecuencia (C).

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 tricuspideo y en la
pared libre auricular al anillo tricuspideo (Figura 1C). Las
lesiones se realizaron con corte y sutura, o con catéter de
ablacién por radiofrecuencia uni y bipolar (Medtronic ®).
La seleccién del procedimiento entre Maze izquierdo o
biatrial (Derecho e Izquierdo combinado) fue en base al
criterio del cirujano en caso por caso.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo, se utilizaron porcentajes
para las variables categéricas y media o mediana y desvia-
cioén estandar (DE) o intervalos intercuartilos 25-75 (IIC)

TABLA 1.
Caracteristicas basales: ajustado y no ajustado a riesgo.
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para variables continuas segtn distribucion. La prueba t
de Student o la U de Mann Whitney se us6 para compa-
rar variables continuas y el chi-cuadrado o el test exacto
de Fisher para comparar variables categoéricas. 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 propension de realizar cirugia de Maze se calculd
para cada paciente utilizando un modelo de regresion lo-
gistica que incluy¢ todas las variables preoperatorias que
figuran en la Tabla 1. Los pacientes fueron apareados 1:1
en las puntuaciones de propensioén utilizando el método
codicioso (greedy-method) sin reemplazos. Se utiliz6 un
algoritmo de coincidencia como el vecino més 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 categoéricas. El ni-
vel de significancia estadistica se establecié como p <0.05.

Para el analisis del tamafio de la muestra y del poder
estadistico se considerd una prueba a 2 colas (2-tailed)
para un analisis de tiempo-evento (time-to-event). Se asu-
mié 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 afios y una distribucién asimétrica entre am-
bos grupos (70% sin Maze), y obtuvimos un poder estadis-
tico observado de 81.7%. El andlisis estadistico se realizé
con IBM ® SPSS ® Statistics (version 21).

Operacion de Maze x

Operacién de Maze

No Si No Si
(n = 66) (n = 66) P (n=263) (n=120) P
Edad (afios(DE)) 65,0(10,9) 63,7(11,0) 475 69,4 (11,5) 66,5(10,5) 022
Hombre 43.9% 45.5% .861 56.7% 48.3% .130
BMI 258 (5,0) 26,2(4,5) .623 27.5(13,2) 27,0 (4,7) 704
FACTORES DE RIESGO
Hipertension arterial 57.6% 53.0% 599 70.0% 58.3% .026
Dislipemia 40.9% 36.4% 592 41.1% 42.5% 791
Tabaquista (actual/ex) 40.9% 39.4% .859 47 .5% 44.2% 541
Antecedentes 13.6% 121%  .795 13.3% 14.2% 820
heredofamiliares
Diabetes mellitus 10.6% 9.1% 770 16.7% 10.8% 133
ACV previo 4.5% 7.6% 466 9.5% 8.3% 712
SINTOMAS
Asintomatico 24.2% 31.8% 19.8% 27.5%
ICC 24.2% 22.7% 26.6% 20.0%
Disnea 50.0% 40.9% 620 44.1% 43.3% 169
Angor 1.5% 3.0% 6.1% 8.3%
Sincope 0.0% 1.5% 3.4% 8%
MEDICACION
Beta bloqueantes 60.6% 63.6% 720 59.7% 60.8% 833
Digoxina 22.7% 22.7% 1.000 20.2% 27.5% 110
Amiodarona 33.3% 33.3% 1.000 30.8% 26.7% 41
Anticoagulacion 30.3% 34.8% 577 23.2% 34.2% 024
DATOS OPERATORIOS
Bajo riesgo 21.2% 30.3% 12.9% 20.0%
Moderado 39.4% 40.9% .338 28.9% 45.0% 000
Alto riesgo 39.4% 28.8% 58.2% 35.0%
Cirugia electiva 83.3% 83.3% 1.000 65.0% 80.8% 002
Auricula izquierda (mm) 4a1.2 43.7 523 293 343 053
Disfuncion ventricular 795 148
izquierda 12.1% 13.6% ‘ 19.4% 13.3% :
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Caracteristicas operatorias y postoperatorias en pacientes ajustados por score de propensién.

Operacion de Maze Total
No Si P

(n = 66) (n = 66) (n=132)
Reoperacién por sangrado 6,1% 12,1% 9,1% 226
Marcapasos definitivo 4,5% 3,0% 3,8% 648
ACV * (con y/o sin secuela) 1,5% 1.5% 1,5% 1,000
Dialisis 7.6% 4,5% 6,1% 466
ARM t (> 48 h) 10,6% 10,6% 10,6% 1,000
Mortalidad hospitalaria 6,1% 4,5% 5,3% ,698
Tiempo de clampeo (minutos, media (DE 1)) 92,2(43,9) 99,0(27,9) 95,6 (36,8) ,296
Tiempo de cirugia total (minutos, media (DE)) 257,0 (77,0) 240,8 (47,2) 2489 (64,2) 146
Tiempo de CEC § (minutos, media (DE)) 125,2 (46,2) 127,6 (30,8) 126,4 (39,1) 723
Estadia posoperatoria (dias, media (DE)) 10,8 (9,1) 11,4 (9,0) 11,1 (9,0) ,708

* ACV: accidente cerebrovascular; + ARM: asistencia respiratoria mecanica; £ DE: desvio estandar; §

CEC: circulacion extracorpérea.

RESULTADOS

Caracteristicas preoperatorias, operatorias y resultados
tempranos.

Un total de 383 pacientes fueron incluidos sometidos
a cirugia cardiaca por patologia valvular con fibrilacién
auricular, de los cuales a 120 (31%) se le realiz6 cirugia de
Maze, y 263 (69%) no se le realizé un procedimiento de
Maze concomitante. Las caracteristicas basales de los pa-
cientes se enumeran en la Tabla 1. Los pacientes del grupo
Maze fueron mas jévenes (66.5 + 10.5 vs 69.5 + 11.5 anos,
p =0.022) menos hipertensos (70% vs 58.3%, p <0.026), pre-
sentaban mayor tasa de anticoagulacién (34.2% vs 23.2%,
p =<0.024), presentaban menor Euroscore de alto riesgo
(35% vs. 58.2%, p =0.0001) y fueron mas cirugias electivas
(80.8% vs. 65%, p <0.002).

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

Dada la diferencia en las caracteristicas basales se rea-
liz6 un ajuste por score de propensién (Propensity Score
Matching) quedando 66 pacientes pareados por rama. Las
caracteristicas basales fueron similares en ambas ramas
luego del ajuste por score de propension (Tabla 1). Si bien
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FIGURA 2.

Analisis de Kaplan-Meier libre de fibrilacién auricular.

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

Resultados Alejados

La libertad de fibrilacién auricular al seguimiento fue
de 72.7% a los 2 afios y de 62.6% a los 4 afios (Figura 2).
La sobrevida global al seguimiento fue mayor para el gru-
po de pacientes a los que se les realiz6 cirugia 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 alcanzé significancia esta-
distica (86.5+4.5% cirugia de Maze vs 67.6+9.2% no cirugia
de Maze, p log rank = 0.351) aunque las curvas de Kaplan
Meier son claramente diferentes a favor de la realizacion
de la cirugia de Maze (Figura 3B).

DISCUSION

La fibrilacién auricular preoperatoria es una arritmia
frecuente en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
con una prevalencia de alrededor del 11% . Es una pa-
tologia asociada con una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad en el postoperatorio inmediato . A su vez en
el postoperatorio alejado los pacientes que persisten en
fibrilacién auricular presentan una mayor tasa de reinter-
nacién y una mortalidad mayor en el seguimiento luego
de una cirugia cardiaca'® .

La cirugia de Cox-Maze se desarroll6 como un procedi-
miento efectivo en el tratamiento de la fibrilacion auricu-
lar 7-2. En el metaanalisis 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% mas alla del pri-
mer afio, tasas similares a nuestra serie que fue de 72.7% a
los 2 afos cayendo al 62.6% a los 4 afios 7. La permanencia
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FIGURA 3.
Andlisis de Kaplan-Meier de Sobrevida libre de eventos para mor- BIBLIOGRAFIA

talidad global. (Ver texto para descripcién). A. Poblacién Global. B.
Grupo ajustado por score de riesgo.

en ritmo sinusal luego de la cirugia de Maze est4 asociada
a una mayor sobrevida a largo plazo tal como fuera ob-
servado por la serie de Lee y col. (P=0.0003) ®. Esto apoya
los resultados obtenidos en el presente estudio que en el
analisis al seguimiento, aquellos pacientes a los que se les
realiz6 cirugia de Maze presentaron una mayor sobrevida
alejada (86.5+4.5% cirugia de Maze vs 67.6+9.2% no ciru-
gia de Maze, p = 0.351). Si bien luego de ajustar por score
de riesgo esta significancia estadistica para mortalidad no
se mantuvo, las curvas de seguimiento claramente mues-
tran una diferencia a favor de la cirugia de Maze. Esta falta
de significancia en el grupo ajustado por riesgo puede de-
berse al bajo nimero de pacientes luego del ajuste.

Si bien esta demostrado el beneficio de mantener el rit-
mo sinusal en el largo plazo al realizar la cirugia de Maze,
esta no siempre se realiza'. En el estudio de Ad y col. en
Estados Unidos a solo el 40% de los pacientes con fibrila-
cién auricular que se sometieron a una cirugia cardiaca
se les realiza cirugia de Maze'. Esto coincide con nuestra
serie en la que se realiz6 cirugia de Maze al 31% de los
pacientes que se sometieron a cirugia cardiaca con fibri-
lacién auricular previa. Esto se debe en parte a que existe
el concepto que asociar un procedimiento de Maze a una
cirugia cardiaca por otro motivo prolonga el procedimien-
to y puede aumentar la tasa de complicaciones periope-
ratorias’®. Sin embargo en nuestra serie en los pacientes
ajustados por score de riesgo asociar un procedimiento de
Maze a la cirugia cardiaca no aumenté la morbimortalidad
perioperatoria.

CONCLUSIONES
La cirugia de Maze para el tratamiento de la fi-
brilacién auricular es un procedimiento seguro que no
aumenta la morbimortalidad perioperatoria, proporciona
una alta tasa de restitucion del ritmo sinusal y pareceria
otorgar una ventaja en la sobrevida a largo plazo.
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