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Resumen

Introduccién: Lainsuficienciamitral (IM) es una complicacién que puede ocurrir durante el implante de una
prétesis adrtica Corevalve (TAV1) en un porcentaje de casos no despreciable, y que puede requerir diferentes
tipos de tratamiento en funcién del mecanismo causante de la misma. La ecocardiografia transesofagica
(ETE) hademostrado su utilidad en el diagndstico y cuantificacién del grado de gravedad y mecanismo de
IM. Nuestro propésito es describir €l porcentaje de aparicion de esta complicacion durante laTAVI con la
protesis Corevalve, asi como valorar la utilidad del ETE en la deteccion del mecanismo de produccién frente
alaangiografia.

M étodos: Se analizaron un total de 129 pacientes tratados con prétesis Coreval ve desde junio-08 hasta
octubre-11. Se considerd la aparicion de unalM significativatrasla TAVI s presentaba un grado > |1 (bien
de aparicion de novo, bien por empeoramiento de una M previamente existente), val orada tanto
angiograficamente como por ETE.

Resultados: En nuestra serie se produjeron un total de 11 casos de IM significativatraslaTAVI (8,5% de la
serie global). Laangiografia fue capaz de detectar €l 100% de |os casos, pero en ninguno de ellos fue capaz
de determinar el mecanismo de lamisma, mientras que el ETE lo pudo determinar en el 100% de |os casos:

1 caso por asincroniainterventricular por aparicion de BRIHH de novo; 3 casos por atrapamiento de lavalva
anterior por implante bajo de la protesis durante el implante; 4 casos se explicaron por una disfuncién
transitoria del aparato subvalvular mitral durante laliberacion del dispositivo; en 2 casos el mecanismo fue la
aparicion de un movimiento sistolico anterior de la vavulamitral con obstruccion dinamicaal tracto de
salidadel ventriculo izquierdo; 1 caso se debid a un pequefio desgarro en la comisura mitral (figuras A-D).
En ningun caso requiri6 cirugia, presentando el 100% de loscasosunalM Il enel ETT a alta.

Conclusiones: Existe un porcentgje no despreciable de pacientes tratados con TAVI que desarrollan IM
significativa durante el procedimiento, con un mecanismo muy diverso, no necesitando ninguno de ellos
cirugia. El ETE, adiferencia de laangiografia permite el diagndstico del mecanismo de produccion en €
100% de | os casos.
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Figura4047-10. Insuficiencia mitral por desgarro comisural durante el implante de una protesis Corevalve.






