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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso del acceso transfemoral para cerrar unafuga paravalvular mitral (FPM) en
pacientes con la combinacion de prétesis adrticay mitral se ha considerado contraindicado. El objetivo de
este estudio fue evaluar la seguridad y lafactibilidad del cierre percutaneo de FPM en pacientes con doble
protesis (DP) mitral y adrtica.

M étodos. Seincluyeron pacientes consecutivos con DP que fueron sometidos a cierre percutaneo FPM en
nuestrainstitucion. Se utilizaron lavia anterograday retrograda que consiste en cruzar unaguiaatravésdela
prétesis adrtica con el fin de acceder y cruzar lafuga perivalvular mitral. Se realizo circuito arterio-venoso
(CAV) en todos los casos excepto uno. Los dispositivos que se utilizaron en todas las intervenciones fueron
Amplatzer Vascular Plug I11. Se analizaron los resultados inmediatos y de seguimiento medio plazo.

Resultados: De febrero 2009 a diciembre 2014, 56 pacientes fueron sometidos a cierre de FPM en nuestra
institucion. Veinticinco pacientes (44,6%) tenian DP prétesis mitral y adrtica. La edad mediafue de 69 + 11.
40% eran hombres. Lamedia clinica seguimiento fue 416,5 + 323,1 dias. La viaretrograda se utilizd en 17
pacientes (68%). Todos los procedimientos fueron hemodinamicamente bien tolerados. Latasas de éxito de
latécnicafue del 88%, (2 pacientes necesitaron dos procedimientos). En un paciente el dispositivo embolizo,
fue capturado y un segundo dispositivo de mayor tamafio fue implantado con éxito en e mismo
procedimiento y 1 paciente necesito cirugia emergente debido alainterferencia del dispositivo con el disco.
En el seguimiento del 50% de |os pacientes presentaron mejoria significativade laNYHA clase funcional.
Siete pacientes (28%) fallecieron durante el seguimiento debido alainsuficiencia cardiaca persistente.

Conclusiones: El cierre percutdneo de FPM en pacientes con doble prétesis adrticay mitral se pueden
realizar de forma segura teniendo en cuenta algunas consideraciones técnicas durante e procedimiento.



