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7000-12. CIERRE TRANSFEMORAL DE FUGAS PERIPROTESICAS MITRALESEN
PACIENTES CON PROTESISAORTICA

Leire Unzué Vallejol, Eulogio Garcial, Rodrigo Teijeiro-Mestrel, Belén Diaz-Antént, Miguel Rodriguez del Riol, Francisco Javier
Parral, Francisco Rodriguez Rodrigo, Pilar Agudo-Quilez2, Julio Osende? y Belén Rubio-Alonsot, del 1Hospital Universitario de
Madrid Monteprincipe, Madrid y 2Hospital Universitario Madrid Norte Sanchinarro, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de fugas periprotésicas constituye un procedimiento

comple o, especialmente en el caso de pacientes con dehiscencias mitrales que presentan protesis adrtica. En
este escenario, algunos autores desestiman el abordaje transfemoral, considerando que puede ser peligroso
traspasar la prétesis adrtica para acceder ala dehiscencia mitral por viaretrégrada. Se describen
procedimientos de cierre de fuga periprotésica mitral realizados por acceso femoral en un centro en pacientes
con 2 prétesis valvulares izquierdas.

M étodos. Se recogieron 28 procedimientos consecutivos de cierre percutédneo de fugas periprotésicas
realizados por acceso transfemoral, 21 de estos presentaban dehiscencias mitrales, y 13 de ellos 2 prétesis
valvularesizquierdas (9 protesis adrticas bidisco, 1 prétesis monodisco, 2 protesis adrticas bioldgicas y una
protesis adrtica previamente implantada por via transfemoral).

Resultados: En todos |os pacientes se realizd abordaje retrégrado inicial atravesando la valvula con catéteres
5/6 French (JR, mamaria, vertebral, AL) con buena tolerancia hemodinamica excepto en 2 (protesis adrtica
ATS 16 y paciente con protesis monodisco). En el paciente con protesis ATS el cierre se completd mediante
abordaje anterdgrado, avanzando guia de alto soporte al dpex de VI sin establecer € circuito AV (figura 1A).
En el caso de la prétesis monodisco se consiguio atravesar la vavula en otra posicion mejorando latolerancia
hemodinadmica (figura 1B). Se implantaron 20 dispositivos en total (19 Vascular Plug 3y un VSD). No
existieron complicaciones mayores. Un paciente con hipertension pulmonar grave presentd parada
cardiorrespiratoria durante la induccién anestésica, requiriendo maniobras de RCP e implante de BCIAo para
poder realizar laintervencion. El resultado final comprobado por ecocardiografia transesofégica fue bueno en
todos los casos (un paciente quedo con insuficiencia mitral periprotésica moderada 2).

Cierre transfemoral de fuga mitral con protesis adrtica (A: Abordaje sin loop AV, con guia de alto soporte
en VI. B: Prétesis monodisco. Cy D: Cierre de fuga mitral con prétesis aortica bidisco).

Caracteristicas basales (n = 13)



Edad

Sexo (varones)

EuroSCORE (%)

Etiologia enfermedad valvular

Reumética

Endocarditis

Pacientes con ? 2 cirugias previas

Tiempo desde la Ultima cirugia (meses)

Clase funcional (NYHA)

Motivo cierre delafuga

Anemia hemolitica

Insuficiencia cardiaca

Tipo de protesis aortica

St Jude

ATS

Bicarbon

Bjork Sidely

Edwards Sapien XT

64,25 *+ 7,96

54% (7)

16,72+ 7,3

85% (11)

15% (2)

62% (8)

27,7+ 24,6

3,1+0,87



EPIC 1

Soprano 1

Caracteristicas del procedimiento

Tiempo de escopia (minutos) 785+ 74
Duracion procedimiento (minutos) 173,3+ 76,5
Insuficiencia mitral residual (1-4) 1,2+ 04
NuUmero de dispositivos 1,54 + 0,65

Conclusiones: El cierre transfemoral de fugas periprotésicas mitrales en pacientes con protesis adrtica es
seguro y asociado a una buena tasa de éxito. El abordaje retrogrado através de la mayoria de las prétesis
aorticas es bien tolerado, pudiendo utilizar esta via de forma segura. La utilizacion de catéteres de bajo perfil
y €l abordaje anterégrado con guias de alto soporte en casos de mala tolerancia pueden ser Utiles en

procedi mientos sel eccionados.



