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Resumen

Introduccion y objetivos. Las fugas o leaks periprotésicos (L PP) con significacion clinicatras cirugia de
reemplazo valvular representan hasta el 5%. El éxito del cierre percutaneo se relaciona con una correcta
seleccion de dispositivo oclusor, en relacion a didmetro mayor por ETE-3D color. No existe informacion de
la utilidad de otras técnicas de imagen. Nuestro objetivo fue valorar €l rendimiento dela TC frente ETE-3D
en €l estudio de los LPP.

M étodos. Se analizaron todos |os casos de pacientes sel eccionados para cierre percutaneo de LPP entre
may0-2015/abril-2016 con ambas técnicas (Philips Epig-7 y PhilipsiCT-256). M ediante reconstruccion
multiplanar se compararon area, didmetros, formay posicién de los L PP detectados.

Resultados: Seincluyd a 11 pacientes (90,9% varones, 74 + 9 afios). Portaban prétesis valvular mecanica 7,
bioldgica 2 y percutdnea 2 pacientes. Todos presentaban indicacion de cierre de LPP por clinica de
insuficiencia cardiaca (70% CF ? 111/IV NYHA) y un 27% tenian ademéas anemia hemolitica. La gravedad de
laregurgitacion fue ? [11/1V en e 91% de los pacientes; laFEVI media fue 55%. De un total de 16 LPP, se
detectaron 15 LPP por ETE (no detectd fuga adrtica en seno izquierdo ORE 0,19 cm?) y 13 por TC (no
detect6 fuga mitral anterior ORE 0,15 cm?, fuga adrtica sobre CoreValve y un estudio no fue interpretable
por fallo técnico). La comparacion de medidas en los L PP detectados por ambas técnicas se muestraen la
tabla. No hubo diferencias significativas en laforma del LPP (ANOVA p-vaor 0,10), lamayoriade ellos
eran ovales (50% ETE/75% TC). Las formas del resto de L PP fueron respectivamente: semilunar
16,7/16,7%; anfractuoso 16,7/8,3% y redondo 8,3/16,7%. Lalocalizacion anatémica fue la misma con ambas
técnicas en todos |os casos. mitrales 9 (4 laterales, 3 septales, 2 anteriores) y aorticos 3 (1 no coronariano, 1
izquierdo y 1 derecho). Durante el procedimiento de cierre, se utilizaron 14 dispositivos oclusores (57%
AVPIII), con 82% de éxito (disminucion ? un grado regurgitacion).



ETE TC Diferencia Test det (p)

Area (cm?) 0,32 0,35 0,03 0,27
D mayor (mm) 8,2 9,3 1,1 0,007
D menor (mm) 4,2 4,7 0,5 0,10

Conclusiones: ElI TC en una herramienta ttil en la valoracién de los LPP comparado con ETE-3D. Las
medidas por TC son ligeramente superiores, pudiendo resultar Util paraevitar lainfra-seleccion de
dispositivos. Estos datos, junto con la posibilidad de planificacion y fusién del TC durante el procedimiento
pueden extender su uso en estaindicacion.



