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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de las dehiscencias periprotésicas (DP) ha demostrado una
altatasa de éxitos, aunque laincidencia de reintervenciones realizadas para mantener sus buenos resultados
clinicos es desconocida. Nuestro objetivo fue evaluar la necesidad de una segundaintervencion tras el cierre
percutaneo de DP mitral, e identificar factores predictores.

M étodos. Revisamos retrospectivamente 61 pacientes consecutivos con una o mas DP mitrales que fueron
sometidos con éxito (definido como el implante de un dispositivo oclusor) a cierre percutéaneo de uno o dos
de los defectos, que fueron considerados los principales (10/2007-10/2012). Recogimos las caracteristicas
clinicas, delas DPy del procedimiento y la cuantia de la regurgitacion periprotésicatras el cierre. El tamafio
de las DP fue medido por TAC segun e angulo que represento respecto ala circunferencia de la protesis.
Analizamos laincidencia, laindicacién y los predictores de un segundo cierre percutdneo a medio plazo.

Resultados: Se cerraron 69 DP. El seguimiento se complet6 en el 96,7% de |os pacientes (mediana 6 meses).
Dieciocho pacientes (29,5%) fueron reintervenidos, 7 por la presencia de regurgitacion residual a menos
moderaday sintomaticatras €l cierre, 2 por embolizacion del dispositivo oclusor, uno por la presenciade otra
DP iniciamente no cerrada al suponerse no sintométicay 8 por extensién de una DP que habia sido
correctamente ocluida por el dispositivo y quetras el primer procedimiento no mostro regurgitacion residual .
Se asociaron ala necesidad de reintervencion, mediante andlisis univariable, el tamafio de dehiscencia mayor
de 400, lalocalizacién de la DP distinta de la paraadrticay la presencia de regurgitacion a menos moderada
tras el cierre. Solo la Ultima se mantuvo como predictora mediante analisis multivariable (HR 13,5 1C95%
4,3-42, p < 0,001).

Andlisis univariable de los predictores de reintervenciéon mediante regresion de Cox

Hazard Ratio p

Edad (afios) 0,99 (0,95-1,03) 0,78

Sexo femenino (%) 0,79 (0,3-2,05) 0,63




Presencia de hemalisis (%) 1,07 (0,38-3,02) 0,89
Grado funcional Il delaNYHA (%) 0,55 (0,07-4,17) 0,56
Grado funcional 111 delaNYHA (%) 1,49 (0,55-4,01) 0,43
Grado funcional 1V delaNYHA (%) 0,78 (0,27-2,2) 0,64
Tamario dehiscencia mayor de 40° (%) 3,42 (1,33-8,78) 0,01
V alvul opatia secundaria a endocarditis (%) 1,19 (0,33-4,24) 0,79
V avulopatia reumatica (%) 0,9 (0,32-2,52) 0,85
V avulopatia degenerativa (%) 0,94 (0,26-3,36) 0,92
\ avulopatia de origen isquémico (%) 1,3 (0,36-4,7) 0,68
Proétesis mitral mecanica (%) 1,1 (0,41-2,96) 0,83
Historia de mas de una sustitucion mitral (%) 1,4 (0,55-3,7) 0,47
Dehiscencia localizacion paraadrtica (10-2 horas) (%) 0,34 (0,12-0,97) 0,044
Dehiscencia localizacion 6-10 horas (%) 1,52 (0,58-3,9) 0,38
Dehiscencia localizacion 2-6 horas (%) 2,22 (0,84-5,83) 0,1
Implante de mas de un dispositivo de cierre (%) 2,23 (0,87-5,69) 0,09
Tiempo de fluoroscopia (%) 1,001 (0,98-1,01) 0,93
Regurgitacién residual moderada o mayor tras el cierre (%) 13,58 (4,39-42) < 0,0C

Conclusiones: La necesidad de una nueva intervencion tras el cierre percutaneo de DP mitral fue elevaday
sus causas mas frecuentes fueron la extension de una DP inicialmente bien ocluiday la presencia de
regurgitacion residual por un insuficiente cierre. El Unico factor predictor de reintervencién fue la



regurgitacion paravalvular a menos moderadatras el cierre.



