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Resumen

Introduccion y objetivos: El cleft congénito de la valva mitral posterior es una causa infrecuente de
insuficiencia mitral. Este trabajo compara | os datos ecocardiograficos previosy tras € implante de
dispositivo MitraClip y lasituacion clinica previaal tratamiento y durante el seguimiento.

M étodos: Seincluyen en la serie pacientes con regurgitacion mitral degenerativa e indicacion de tratamiento
percutaneo mediante MitraClip, que presentan indentaci én/cleft entre |os festones de la valva mitral posterior
relacionada con laregurgitacion y que debia ser tenida en cuenta en la estrategia de implante del dispositivo.
Serealiz6 una evaluacion clinicay ecocardiografica prey posimplante.

Resultados: Setrataron 5 pacientes en un centro hospitalario de tercer nivel entre mayo de 2016 y mayo de
2019 (tabla), con edad media 77 £ 8,9 afos y puntuacion STS media 3,56 + 2,82. La clase funciona
preimplante erade |1l delaNYHA en todos |os casos. Los 5 sujetos presentaban insuficiencia mitral en

grado 1V previo a implante, que se redujo agrado | en 4 pacientesy agrado Il en uno de ellos. Lamayoria
presentaba la hendidura entre P2-P3 (n = 4) y € restante entre P1-P2 (n = 1). Tres sujetos precisaron implante
de 2 dispositivos MitraClip, que se implantaron en paralelo auno y otro lado del cleft; en los otros 2 sujetos
se implantd un Unico dispositivo. No se identifico alteracion significativa en el gradiente transvalvular mitral
posterior al implante (gradiente medio 3 £ 1,22 mmHg). En el seguimiento, con una media de 313 + 356 dias,
los 5 pacientes mejoraron a CF 11 delaNYHA, y se produjo un fallecimiento por neumonia.

Caracteristicas de los pacientes incluidos en la serie
Paciente 1 2 3 4
Edad 79 82 87 73

FEVI 76 60 75 51



Clase funcional delaNYHA previa
Puntuacion STS

M ecanismo (restriccion/prol apso)
Gravedad (1,11, 111, IV)

Cleft posterior (1,2)/(2,3)/(central)
Areaprevia (cm?)

Calcio anillo (S/N)

Rotura de cuerda

Tipo clips (NTR/XTR/ambos)
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Cleft congénito de valva mitral posterior. Ecocardiografia 3D. Vista ventricular.
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Conclusiones: Entre los pacientes con presencia de indentacion/cleft congénito de valva mitral posterior
relacionada con la regurgitacion el implante de MitraClip es factible con buen resultado clinico y

ecocardiogréfico.
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