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Resumen

Introduccién y objetivos. Las fugas valvulares periprotésicas (FVP) son unarara complicacion trasla
cirugia de sustitucion vavular mitral. Si se acompafian de sintomatologia, la reintervencion se considera el
tratamiento de eleccion aunque se asocia con unamorbilidad y una mortalidad significativas, pudiendo
persistir después de la cirugiay hasta un 10% pueden requerir otra nuevaintervencion. El cierre percutaneo
de las FVP ha surgido como una aternativa terapéutica en los casos de elevado riesgo quirdrgico. Son
necesarias multiples técnicas de imagen parala correcta evaluacion de las FV P, actualmente €l
ecocardiograma transesof &gico con reconstruccion tridimensiona en tiempo rea (ETE-3DTR) eslatécnica
de eleccion. Recientemente, se ha descrito el uso de la angiografia por tomografia computarizada
multidetector con reconstruccién tri/cuadridimensional (ATCMD-3D/4D) en este campo. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar la capacidad de la ATCMD-3D/4D para determinar lalocalizacion de las FVPs en
comparacion con €l ETE-3DTR.

M étodos: Entre los meses de marzo del 2010 y noviembre del 2012, analizamos retrospectivamente 41
pacientes con FVP sintomaticasy alos cuales se realizo tanto ETE-3DTR como ACT-3D/4D previamente a
cierre percutaneo de las FVPy ACT-3D/4D posteriormente al procedimiento. Lalocalizacion de las FVP en
el ETE-3DTR Yy en la ACT-3D/4D fue comparado con la posicion fina del dispositivo en la ACT-3D/4D
posprocedimiento. 2 0 mas horas segun la sistema de localizacién de reloj basado en lavistadel cirujano
cardiaco se considerd no correlacion. Dos observadores independientes revisaron los estudios de ambas
técnicas.

Resultados: Lacorrelacion del ETE-3DTR con la posicion final del dispositivo se observé en el 92,7% de
los casos (38/41) y en laACT-3D/4D en el 90,2% (37/41). La correlacion entre ambas técnicas fue del 85,4%
(35/41). Las discrepancias encontradas ocurrieron en el contexto de protesis mecanicas (n = 4) o calcificacion
anular extensa (n = 2). Se observé concordancia entre ambos revisores.

Conclusiones: La ACT-3D/4D muestra una correlacion razonable con el ETE-3DTR ala hora de determinar
lalocalizacion de las FVP'y puede considerarse su uso como una potencial alternativaal ETE-3DTR,
especialmente en €l contexto de prétesis valvulares mecéanicas o calcificacion paravalvular.



