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EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESISVALVULAR MITRAL
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Camino Bafiuelos y Eulogio Garcia Fernandez del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién: Laimplantacion transfemoral de una protesis valvular adrtica (TAVI) es un tratamiento ya
establecido para el tratamiento de la estenosis aortica grave sintomatica en pacientes con alto riesgo
quirdrgico. Uno de los contextos de alto riesgo que inicialmente se consideraron contraindicacion para TAVI
ha sido la presencia de una protesis mitral. Presentamos nuestra experiencia en este contexto clinico.

M étodos: Cinco pacientes (2 varones, 3 mujeres, edad media 75,8 + 8,1 afios, rango 66-86) portadores de
una protesis mitral (4 metdlicasy 1 bioprotesis), estenosis adrtica grave sintomaticay alto riesgo quirdrgico
(Euroscore 23,7 £+ 7) fueron evaluados para TAVI por viatransfemoral. Ademas de la valoracion
convenciona se midio la distancia entre la prétesisy e anillo adrtico. Se realizd en todos los casos ETE
durante el procedimiento.

Resultados: Ladistancia prétesis-anillo adrtico promedio de 5,8 + 0,2 mm por |o que todos |os pacientes
fueron considerados aptos para el procedimiento. y finalmente tratados por viatransfemoral (4 valvulas
Edwards SAPIEN y 1 CoreValve). Durante el posicionamiento se comprobo por ETE laposicion dela
prétesis. Durante laimplantacion el comportamiento de las protesis fue €l esperado y todas pudieron
implantarse en posicién correcta. En 2 pacientes se observo una insuficiencia aortica periprotésica leve. No
se observo disfuncion de la prétesis mitral en ningdn caso. No hubo complicaciones mayoresy ningan
paciente fallecio durante el ingreso hospitalario ni durante el seguimiento (12 £ 10 meses), los 5 pacientes se
encuentran en buena clase funcional.

Conclusiones: Laimplantacién percutdnea de la vélvula puede llevarse a cabo con éxito en pacientes
portadores de una protesis mitral. Debe tenerse especial cuidado en lograr un posicionamiento Optimo para no
interferir con el normal funcionamiento de la prétesis.
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A. Distancia mitradrtica (5,8 mm). B. Aortograma: linearoja muestra el nivel de las valvas adrticas, flecha
azul muestrala protesis mecanicamitral. C. Vavuloplastia adrtica. D. Implantacién (ECOTE). Ey F.
Adecuada implantacion (aortogramay ECOTE).



