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Resumen

Antecedentesy objetivos. El cierre percutaneo de las fugas paravalvulares (FP) en una nueva opcion
terapéutica para pacientes (P) con alto riesgo quirudrgico. El dispositivo Amplatzer Vascular Plug 111 (AVP
[11) ha mostrado buen resultado en casos aislados pero la experiencia acumulada con este procedimiento es
todavialimitada.

M étodos: Estudio prospectivo y observacional de pacientes consecutivos con FP tratados con el AVP 111 en
nuestro centro.

Resultados: Seincluyeron 36 P, edad 65 + 10 afios, 20 (60 %) mujeres. 20 (57 %) P eran diabéticos, 20

(57 %) tenian insuficienciarenal crénicay 21 (60 %) cardiopatiaisquémica. Laindicacion del cierre delaFP
fue insuficiencia cardiacay hemdlisis en 27 (75 %) P; el Euroescore logistico erade 20+ 16y 10 (28 %) P
tenian ? 3 intervenciones quirurgicas previas. Las FP eran mitrales en 30 P (83 %) y 34 (93 %) ocurrieron en
prétesis metdlicas; 11 (30 %) P tenian ? 2 FP. Serealizaron 47 procedimientos, 39 (83 %) mitralesy 8 (17 %)
adrticas. En todos se utilizo el eco transesofagico convencional y 3D intra-procedimiento. En 4 de los cierres
aodrticos (50 %) se utiliz6 el abordaje retrogrado. Paralos cierres de FP mitrales se utilizd €l abordaje
anterogrado en 24 (61 %). Serealizo circuito arteriovenoso en 31 cierres mitrales (79 %). El dispositivo pudo
ser liberado con éxito en 41 (87 %) procedimientos; en 5 (10,6 %) no se pudo cruzar la FP con la guia. El
dispositivo més utilizado fue el de 8/4 mm. Las tnicas complicaciones observadas fueron 1 (2 %) hemorragia
gastrointestinal y 2 (4 %) pseudoaneurismas femorales (4 %) y no hubo ningun fallecimiento.

Conclusiones: El cierre delas FP con e dispositivo AVP [11 es un procedimiento seguro y factible con una
tasa alto de éxito del implante y baja de complicaciones en nuestra serie. Sin embargo Se requiere un
seguimiento amedio y largo plazo para definir la utilidad clinica de este procedimiento.



