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Resumen

Introduccién: La presencia de una protesis adrtica mecanica (PAM) en pacientes (p) que precisan €l cierre
percutaneo de un leak periptotésico mitral (LPM) representa una dificultad técnica adicional, debido ala
necesidad de cruzar laPAM con guias y/o catéteres durante tiempos prolongados; 1o que puede condicionar
un deterioro hemodinamico importante.

M étodos: Estudio prospectivo de todos los p portadores de PAM alos que se intent6 cerrar LPM con
Amplatezer Vascular Plug 111 (AVPIII). Se describen aspectos técnicos del procedimiento asi como
resultados clinicos a 30 dias.

Resultados: 23p con estas caracteristicas (56% varones, edad 64 + 14 afios, euroscore log: 16,7 + 10,1, 21p
PAM bivalvas, 1p PAM monodisco) alos que se realizaron 25 procedimientos. La PAM se cruzo
retrogradamente en todos |os casos con guias hidrofilias de 0,35 cruzandose €l LPM de forma retrégrada con
laguiay un catéter de hidrofilico de 4-5F en 24 procedimientos. El tiempo medio de permanencia de la guia
através de lavavula adrticafué de 56 + 30 minutos. 4p presentan deterioro hemodinamico a realizar
inicialmente el cruce retrogrado, en 1p (PAM monodisco) € procedimiento hubo de realizarse
anterogradamente y sin circuito AV por grave deterioro hemodinamico. En los otro 3p se pudo readlizar €l
cortocircuito con cruce anterdgrado de PAM y captura de la guia en la aorta descendente y circuito AV de
soporte. El paso de la vaina se realiz6 anterogradamente en todos |os casos pudiéndose liberar € dispositivo
con éxito en 19p, precisando 2p un segundo procedimiento y 1p un tercer procedimiento. Las caracteristicas
clinicasy resultado se expresan en latabla. Eventos procedimiento: 1p embolizacion de AVPIII (rescatado e
implantado percutaneo), 1p compromiso del disco prétesis mitral (requirié cirugia de urgencias) y 1p
marcapasos (puncion transeptal tracciona electrodo de marcapasos implantado hace 1 dia). Exito del
dispositivo en 91,3%p. Eventos a 30 dias: 2p reintervencion por shunt residual (1p percutaneay 1p cirugiade
valvular); 3p hospitalizacién por insuficiencia cardiaca. O p fallecen. Falla del dispositivo 15,5% LPM.
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Conclusiones: Lareparacion percutanea de LPM en p con PVA es posible y segura con adecuada tolerancia.
Presenta una alta tasa de éxito técnico inmediato. Los p con PAM monodisco no fue posible €l cruce por



inestahilidad hemodinédmica



