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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion por viatransapical de lavavulamitral sin bomba con implante de
neocuerdas (TOP MINI) se aplica a pacientes con insuficiencia mitral secundaria a prolapso o flail valvular.
El procedimiento se realiza con monitorizacién ecocardiogréfica transesofégica 2D y 3D en tiempo real tanto
parael implante como para el gjuste de latension de las neocuerdas, 10 que permite la monitorizacion en
tiempo real de la recuperacién hemodinamica. Este estudio prospectivo buscé evaluar la seguridad y eficacia
de este enfogque innovador minimamente invasivo.

M étodos: Seincluyeron 33 pacientes sintométicos con IM grave por flail/prolapso valvular mitral desde
marzo de 2017 a diciembre de 2019. L os pacientes fueron estratificados sobre la base de una evaluacion
preoperatoria mediante ecocardiografia transesofagica tridimensional de lamorfologiade laVM: tipo A,
prolapso de la valva posterior central aislado (25 pacientes); tipo B, prolapso posterior multisegmento (3
pacientes); tipo Cy D, prolapso anterior o de ambos velos, paracomisural o cualquier tipo de enfermedad con
presencia de cal cificaciones anulares o valvulares significativas (5 pacientes). El tipo A se consideré la
morfologia mas favorable.

Resultados: La media de edad fue de 67,7 £ 13,4 afios. Mediana EuroSCORE-I1 2,7% + 1,91. El éxito del
procedimiento se logré en 28 pacientes (84,9%). 5 pacientes, 2 tipo A y 3 tipo D, se sometieron a unacirugia
abierta por fallo inmediato. La media de cuerdas implantadas fue de 3,1 + 0,6. La duracion de la estancia
postoperatoriafue de 4,25 + 1 dias. A 1os 12,3 + 4,9 meses de seguimiento medio, lalM ? moderada estuvo
presente en 25 (90%). 1 paciente de ato riesgo considerado inoperable debido a comorbilidades severasy
calcificaciones anulares extensas murio antes del alta. La supervivenciaglobal a1 afio fue del 100%. La
ausencia de reintervencion fue del 97% parala poblacion general. La ecocardiografia transtoracicaa 1 afio
revel 6 remodelado inverso ventricular, con una disminucion significativaen el VTS indexado (25,3 £ 6,4 a
21,6 + 8,2 mL/m2, p 0,001), permaneciendo el 92,9% en clase funcional | delaNYHA.

Conclusiones: Este procedimiento es unatécnica factible, de bajo riesgo, que permite reparar de manera
seguralainsuficienciamitral secundariaa prolapso/flail valvular, manteniéndose su eficaciaen e
seguimiento a medio plazo.



