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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de lainsuficienciatricuspidea (IT) grave es la proxima frontera del
intervencionismo percuténeo. Presentamos la primerareparacion de I T con MitraClip realizada en Espafia.

M étodos: Se trata de una mujer de 65 afios con antecedentes de HTA y DM2. En el estudio preoperatorio de
cirugia bariéatrica se detect6 una I T grave y dilatacion moderada de cavidades derechas. No se encontrd
hipertension pulmonar en el cateterismo derecho. Permaneci asintomética con tratamiento médico durante
10 afos. A finales de 2016 present6 disnea de moderados esfuerzosy edemas. El ETE objetivé unal T central
(IV/IV) por restriccion del velo septal. Se considerd la anatomia apta para MitraClip.

Resultados: El procedimiento se realizo bajo anestesia general y guiado por ETE y escopia. Se puncioné la
venafemoral derechay posteriormente se adelant6 el catéter de liberacion de 24F ala auricula derecha. Se
logré implantar un clip entre los velos anterior y septal. Al liberar €l dispositivo se observé una desinsercion
del velo septal, manteniendo un correcto anclaje en el velo anterior. Se coloco un segundo clip en posicion
mas central que consiguio la estabilizacidn del primeroy unareduccion delalT hastagrado 11/1V. La
paciente se fue de alta asintomatica alas 48 horas. A 1os 3 meses de seguimiento persiste asintomatica, con
unalT I1/IV y disminucion de la dilatacién de |as cavidades derechas.

Conclusiones: Lareparacion transcatéter de la vavulatricispide con MitraClip es factible y efectiva. Son
necesarios estudios con mas pacientes para definir el papel de esta opcion terapéutica.



