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Resumen

Introduccion y objetivos: La insuficiencia mitral (IM) es una de las principales valvulopatias. La reparacion
quirdrgica es el tratamiento de eleccion en la IM degenerativa por prolapso o inestabilidad de los velos. Con
el creciente desarrollo de los procedimientos percutaneos, han aparecido nuevas técnicas de reparacion de la
valvula mitral (VM), como el implante de cuerdas artificiales. Este procedimiento ha demostrado buenos
resultados de seqguridad y eficacia en un grupo seleccionado de pacientes con prolapso/inestabilidad del velo
posterior de la VM, sin requerir anuloplastia complementaria. En esta comunicacion describimos nuestra
experiencia clinica en la aplicacion de esta técnica.

Métodos: Se presentan 5 casos de implante de cuerdas artificiales en pacientes con IM de grado grave por
prolapso o rotura de cuerdas del velo posterior realizados en nuestro centro, entre diciembre de 2021 y marzo
de 2023. Se describe la anatomia valvular, caracteristicas de los pacientes, complicaciones
intraprocedimiento, posterior al mismo y evolucion.

Resultados: El implante de cuerdas artificiales se realizd en 5 pacientes, 3 de ellos varones de 69, 70 y 80
anos, y dos mujeres de 70 y 77 afios. Estos presentaban diagndstico de IM grave sintomatica por prolapso de
P1-P2 (en 3 de los casos) y rotura de cuerda con flail en P2 en dos de los pacientes. Se objetivd una
complicacidn intraprocedimiento debida a un anclaje erréneo de una cuerda (a nivel del ligamento de
Marshall). Se registraron 3 incidencias posprocedimiento: dos casos de fibrilacién auricular de novo y un
caso de rotura de una de las cuerdas artificiales al mes de la intervencion. No hubo complicaciones derivadas
del abordaje transapical. Evolutivamente, en 4 de los pacientes se objetivd una disminucion del grado de IM
con mejoria de la clase funcional. Uno de los casos tuvo una recidiva de la IM grave debido a la rotura de la
cuerda mencionada, y actualmente se mantiene una actitud expectante al permanecer estable.

Caracteristicas de los pacientes intervenidos

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

Sexo Mujer Hombre Hombre Mujer Hombre



Edad

Arritmias previas No

Enfermedad
coronaria

Anatomia
valvular

Fraccion de
eyeccion
ventricular
izquierda

Clase funcional
previa

Clase funcional
tras el implante
de cuerdas
artificiales

70 80
FA permanente
No No

Prolapso de P2 y Rotura de cuerda

P1 con flail de P2
65% 70%

[1I II-1IV

[-1I [-11

FA: fibrilacion auricular.

69

FA permanente

No

Prolapso de P2

60%

I1I

I-I1

77 70
No No
No No

Rotura de cuerda Prolapso de P2y
con flail de P2 P1

60% 64%
I1I II-IV
I-I1 I1I
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Ecocardiograma transesofdgico: imagen 3D donde se objetiva anclaje erréneo de una cuerda a nivel del
ligamento de Marshall.

Conclusiones: El implante de cuerdas artificiales fue una intervencion efectiva y segura en la mayoria de los
pacientes seleccionados segun las caracteristicas anatdmicas valvulares descritas. En uno de los casos se
observo una recidiva precoz de la IM grave debida a la rotura de una cuerda implantada. Asimismo, se
requieren mas estudios y datos sobre el seguimiento para evaluar este nuevo procedimiento a largo plazo.



