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Leponim

“Anell de Puig Massana”. Anell flexible i ajustable per rea-
litzar anuloplasties a les valvules mitral i trictispide. Deu el
seu nom al seu inventor, el cirurgia cardiovascular Miquel
Puig i Massana. La longitud de lanell pot reduir-se mit-
jancant la tracci6 dels fils que es troben a I'interior. Té una
part no retractable feta per adaptar-se a l'annex mitral an-
terior. La reduccié de l'anell, corresponent a la part poste-
rior, pot ser simetrica o asimetrica segons la traccié que es
realitzi'. També es coneix com anell de Puig Massana-Shiley.

Miquel Puig i Massana, I'home

Miquel Puig i Massana (Figura 1) va néixer lany 1924 a
Barcelona, on es va llicenciar en Medicina als vint-i-cinc
anys. Aviat s'interessa per la cirurgia general i es forma
amb Josep Masferrer i Oliveras a la Quinta de Salut
LAlianca i amb Jaume Pi i Figueras a 'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, a Barcelona. Lany 1954 va ser nomenat
cap del Servei de Cirurgia de UAlianga i guanya per oposi-
ci6 una plaga de cirurgia de 'Hospital de Sant Pau. Atret
per una especialitat emergent llavors, la cirurgia cardio-
vascular, un any després ja realitzava intervencions a cor
tancat com comissurotomies mitrals, lligadures de ductus,
coartacions d’aorta, pericardiectomies i implantacié de
marcapassos. Va marxar a Lié per formar-se a I'Hopital
Edouard Herriot amb Paul Santy i Pierre Michaud en téc-
niques a cor obert. Va tornar I'any 1959 i aplica els conei-
xements apresos a un programa d’investigacid experimen-
tal amb animals per perfeccionar les técniques de
circulacié extracorporia amb una maquina creada per ell
mateix. Els anys segiients feu estades breus a diversos cen-
tres europeus i nord-americans especialitzats en cirurgia
cardiaca. A partir de 1960 comenga a realitzar interven-
cions amb circulacié extracorporia®?,
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FIGURA 1. Miquel Puig i Massana (1924-2018)

La situaci6 professional de Puig i Massana va donar un
tomb important el 1966 quan va ser nomenat cap del Ser-
vei de Cirurgia Cardiovascular del Centre Quirurgic Sant
Jordi de Barcelona, a proposta del Dr. Simén i Lamuela. El
centre havia estat inaugurat el 24 de novembre de 1962 i la
seva direccié fou encarregada a Pere Piulachs*’. Simén i
Lamuela era un bon especialista en hemodinamica, un
bon cardioleg que havia estat resident a I'Instituto Nacio-
nal de Cardiologia de México i havia treballat a Cleveland.
Aviat converti el centre en un auténtic centre monografic
de les malalties cardiovasculars i va esdevenir un dels refe-
rents dels paisos del nostre entorn.

Al Centre Quirtrgic Sant Jordi, i seguint les idees apre-
ses en la seva estada a Franca, Puig i Massana va crear un
laboratori de cirurgia experimental on estudia els homo-
empelts valvulars, la circulaci6 extracorporia, els mecanis-
mes del rebuig al transplantament cardiac i la revascularit-
zaci6 coronaria. Fruit de les seves recerques dissenya una
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técnica per tractar la cardiopatia congénita amb retorn
pulmonar anomal que s'incorpora als principals manuals
de lespecialitat®. Aixi mateix, la seva capacitat docent va
permetre formar especialistes que dirigirien nombrosos
serveis de cirurgia cardiaca a tota Espanya, com Eduard
Castells i Marcos Murtra, que esdevindrien caps dels ser-
veis corresponents a 'Hospital de Bellvitge i a 'Hospital
de la Vall d'Hebron, respectivament. Els reconeixements
internacionals no trigarien a arribar. Aixi, l'any 1973 es rea-
litza I'’XI Congrés Mundial de la Societat Internacional
Cardiovascular a Barcelona, el primer de lespecialitat que
es feia a Espanya i del que Puig i Massana fou nomenat
secretari del Comiteé Organitzador.

Lany 1969 va dimitir Simén i Lamuela i fou substituit
per Francesc Ballesta i Barcons. Aquest va arribar a un
acord per tractar pacients de la Seguretat Social, el que
dona lloc a un gran augment de l'activitat quirdrgica, arri-
bant-se a tres intervencions diaries amb circulacié extra-
corporia’. En els anys posteriors, perd, comencaren les
discrepancies entre Ballesta i Puig sobre la manera del pri-
mer de dirigir la institucié. Sembla que entre els elements
que causaren malestar es trobava la reduccié de lactivitat

beneéfica que havia imposat la direccié® i també el fet que
Ballesta decidis nomenar Murtra, deixeble de Puig, com a
cap quirdrgic amb la mateixa categoria que ell>. Tot plegat
porta que Puig dimitis I'any 1973 i es traslladés a 'Hospital
de Bellvitge per dirigir el nou Servei de Patologia del Cor,
que integrava la cardiologia i la cirurgia cardiaca. En
aquest centre, centra una part important de la seva activi-
tat en el tractament conservador en la cirurgia mitral. A la
fi de la decada de 1970 dissenya un anell protétic per cor-
regir les insuficiencies de les valvules mitral i tricuspide
que seria conegut com “anell de Puig Massana” i que és el
motiu del present article. Aquest anell obtingué diverses
patents, com la nord-americana, l'any 1981, on es cedien
els drets dexplotacio6 a Pfizer®, propietaria de Shirley Incor-
porated (Figura 2).

Lany 1990 es jubila després d’haver participat en unes
12.000 intervencions quirurgiques aproximadament.
Abandona lactivitat meédica i passa a viure a la masia que
tenia al peu del Montseny, on es dedica al conreu de la
terra, lescultura i la pintura. En el cas de la darrera, mostra
una notable habilitat. Va morir el 4 de juliol de 2018, als 93
anys’.
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[57] ABSTRACT

An adjustable annular prosthesis for use in the surgical
correction of atrioventricular orifice defects is disclosed
and claimed.

1 Claim, 4 Drawing Figures

FIGURA 2. Patent nord-americana concedida a Miguel Puig i Massana, que reconeix la seva autoria en la invencié de I'anell (fragment)®
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L'anell de Puig Massana

Un dels problemes més freqiients en les malalties de les val-
vules cardiaques és la insuficiencia mitral, per la dilatacié de
l'anell valvular. La conseqiiéncia, quan no es disposava de
tractaments efectius, era una dilataci6 de lauricula i ventri-
cle drets que podia portar a la insuficiéncia cardiaca. Per
corregir-la shavien emprat diversos tractaments. Els pri-
mers es comengaren a realitzar a la fi de la década de 1950,
eren més conservadors i es basaven en l'anuloplastia, encara
que aviat van ser reemplacats per la substitucié valvular
amb la protesi de Starr-Edwards. No obstant aixo, els pro-
blemes que causava aquest procediment portaren a tornar
als procediments de reparacio valvular’. El que va guanyar
més reconeixement fou el de Carpentier, tot i que necessita-
va un entrenament intens, una important atencio al detall i
una corba daprenentatge lenta®.

A més, el problema daquests métodes era que sovint
els anells emprats eren de diametre massa petit o massa
gran, per aixo no sacabava de resoldre la insuficiéncia i es
podia crear un problema nou destenosi. Aixi estava la si-
tuacié quan Puig i Massana i els seus collaboradors van
comengar l'any 1976 a treballar en un anell flexible i ajus-
table (Figura 3), que tenia la peculiaritat de poder corregir
la mida després de la seva implantacid, i que descriviren a
Annals de Medicina el 1979° (Figura 4) (és aquest el primer
cas que hem trobat d’'un eponim medic catala la descripcid
del qual es va dur a terme per primera vegada en un article
publicat en aquesta revista, ara fa 40 anys).

El procediment quirurgic d'implantacié de l'anell era
similar a la cirurgia amb anells de protesis tradicionals’. Si
existia estenosi associada es realitzava una comissuroto-
mia en primer lloc. Després es presentava l'anell mitral
amb quatre punts cardinals i simplantava l'anell amb una
sutura continua, passant els punts a través de I'anell mitral
i al voltant de lanell prostétic. A continuacid, sajustava
aquest anell fins que la valvula recuperava el seu aspecte
anatomic i tornava a ser competent (Figura 5). Una vegada
assegurada la manca d’insuficiéncia i destenosi, es fixava
la mida de I'anell mitjangant la lligadura dels fils de traccio,
ja fos des de la cavitat auricular o exterioritzant-los a tra-
vés de la paret cardiaca i lligant-los des de lexterior'. Des-
prés de comprovar in situ l'adequacié de lanell, inicial-
ment el seguiment es realitzava mitjangant levolucié
clinica i la interpretaci6 del buf sistolic’; més endavant ja
es va utilitzar lecocardiografia’.

Els resultats de la col-locaci6 de l'anell eren prou satis-
factoris. Aixi, en una revisié publicada l'any 1989 sobre
168 pacients intervinguts de valvules mitrals i trictspides
entre 1976 1 1986, els autors observaren un mortalitat hos-
pitalaria nul-la, el 5% moriren en els mesos segiients de
causes cardiaques diverses i el 83% sobrevivien als vuit
anys. Només el 5% necessitaren una nova intervencio. El
tractament anticoagulant només va ser necessari els tres

FIGURA 3. Anell de Puig Massana (imatges incloses a la primera
publicacié als Annals de Medicina I'any 1979): A) D'una mateixa
mida pero amb diferents graus de reduccié de longitud; B)
reduccio de I'anell per mostrar el grau de correccié que es pot
obtenir amb una modificacié minima del gruix®

SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA
CARDIACA

PROTESIS ANULAR REGULABLE
PARA ANULOPLASTIA MITRAL

M. Puic Massana, E. Casterrs Cocn, J. M." CALBET GonzArrz,
C. Fontaninias AmeLL, E. Saura Griror, J. M* Varie Castro

Uno de los factores anatémicos mds importantes en la insuficiencia
mitral es la dilatacidn del anillo valvalar

Esta dilatacion puede ser primitiva, como factor causal o sceun
daria. Una insuficiencia mitral de cualquier etiologia, evoluciona dande
lugar a una distensién de la auricula que ocasiona un aumento de
longitud del anillo mitral, en la que también colabora la dilatacién
ventricular consecutiva a la regurgitacidn.

Se crea un circulo vicioso que es necesario interrumpir como base
de cualquier tratamiento conservador de I ficiencia mitral. En esto
se fundan los métodos de anulopla hasta hoy se han demos-
trade mds efectivos: Wooler v anill

En esie aspecto son comparables los anillos rigidos de Garpentier v
los flexibles de Gémee Durdn o Arcas, aungue creemos que los

indeformables tienen el inconveniente de que su adaptacién debe efec-
tuarse en un solo p|-.mu.

En Il:il:l\ |'.n |r|l"[|_'.\].\ i!J]uliiIL‘\ cxistentes, \". anillo nr;.:.ini{\: de la
valvula se debe adaptar al tamafio, determinado previamente, del anillo
protésico. El resultado funcional se comprueba al final de la iner
vencién no siendo modificable, salvo con la sustitucidn de la protesis
Pf.‘l' OoLra ueenor.

Por cllo, aunque sc utilicen determinaciones previas que orientan
sobre ¢l didmetro adecuado, ficilmente se escogen didmetros demasia-
do pegquefios buscando una mayor seguridad, o por el conrrario se co-
meten errores de valoracién por exceso

I anillo protésico ideal deberia permitir la reduccion del segmento

dilatado hasta la de ricién de la insuficiencia, adaptando la protesis
al anillo orgdnico de acuerdo en cada momento con el resultado que se
obtiene.

FIGURA 4. Primera pagina de l'article publicat als Annals de Medicina
I'any 1979 on es descrivia I'anell de Puig Massana per
primera vegada®
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FIGURA 5. Dibuix que mostra I'aplicacié de I'anell a la valvula i com
es redueix la seva amplitud amb la retraccio dels fils®

primers mesos i el 91% dels pacients no havien tingut cap
episodi de tromboembolisme al cap de vuit anys de la in-
tervencid. La milloria clinica i hemodinamica era també
significativa i, aixi, el 97% es trobaven en la classe I o IT de
la New York Heart Association (NYHA)'.

Linteres de anell de Puig Massana fou reconegut per
altres autors, que I'incorporaren a la seva practica habitu-
al. Murphy i colls.” publicaren una revisié de la seva ex-
periéncia amb 126 pacients amb insuficiéncia mitral i as-
senyalaren que, entre els que havien sobreviscut a llarg
termini, el 92% es trobaven en la classe I o II de la NYHA.
Els autors concloien que “La reparaci6 de la valvula mitral
incorporant I'anell danuloplastia de Puig-Massana-Shiley
ila revisio de les valves és una técnica fiable que no és téec-
nicament complexa i que pot ser emprada amb resultats
reproduibles quan no esta indicada la substitucié valvu-
lar™. Un estudi més recent en 662 pacients amb prolapse i
regurgitacié mitral a qui es va col-locar I'anell mostra que
la taxa de reintervenci6 als deu anys era inferior al 10% i
que l'absencia ecografica d’insuficiéncia era del 94%.

Aquest anell també es coneix com “anell de Puig Mas-
sana-Shiley” ja que fou Shiley Incorporated (Ivine, Cali-
fornia) la companyia que el comercialitza inicialment.
Shiley fou creada l'any 1966 per lenginyer Donald Shiley al
seu garatge i la va vendre a Pfizer l'any 1979. Comercialit-
zava instruments emprats en cirurgia cardiaca oberta, aixi
com valvules cardiaques artificials i tubs de traqueotomia.
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Va ser dissortadament coneguda per les complicacions
aparegudes amb la valvula cardiaca Bjork-Shiley Conve-
xo-Concave, que van afectar 450 pacients (al voltant de
300 van morir) dentre els 86.000 implantats. Pfizer va ven-
dre la companyia al grup Fiat 'any 1992 i passa aixi a for-
mar part de la filial Sorin Biomedica''.

En resum, l'anell que en Miquel Puig i Massana i el seu
equip varen idear i van descriure ara fa quaranta anys con-
tinua essent una important aportacié de la medicina cata-
lana a la cardiologia mundial.

Agraiments: els autors volen agrair al Dr. Miquel Bru-
guera el suggeriment d’incloure la contribucié del Dr.
Puig i Massana dins d’aquesta série eponimica.
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