Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 382

Revista Espaiiola de Cardiologia

5017-4. UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA EN LA
REPARACION VALVULAR MITRAL MEDIANTE IMPLANTACION PERCUTANEA
DE NEOCUERDAS POR VIA TRANSAPICAL

Patricia Mahia Casado, Daniel Enriquez VVazquez, Javier Cobiella Carnicer, Manuel Carnero Alcézar, Luis Maroto Castellanos,
Leopoldo Pérez de Islay Carlos Macaya

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Laimplantacion de neocuerdas por viatransapical es una aternativa
minimamente invasiva seguray eficaz alareparacion quirdrgicaen el tratamiento de la M. Laimplantacion
exitosa de neocuerdas depende de la evaluacion cuidadosa de la morfologia valvular y localizacion precisa de
laregurgitacion. El objetivo de este estudio fue demostrar que la ecocardiografia transesofagica (ETE) se ha
convertido en una herramienta fundamental tanto en el estudio preoperatorio como para guiar €l
procedimiento.

M étodos: Seincluyeron 33 pacientes sintométicos con IM severa por prolapso/flail valvular mitral (VM)
desde marzo de 2017 adiciembre de 2019. L os pacientes fueron estratificados en base a la evaluacion
preoperatoria mediante ETE 2D-3D de lamorfologiade laVM: tipo A, prolapso de la valva posterior central
aislado (25); tipo B, prolapso posterior multisegmento (3); tipo C y D, prolapso anterior o de ambas valvas,
paracomisural o presencia de calcificaciones anulares o valvulares significativas (5). El tipo A se consideré la
morfologia mas favorable. Se emplearon ETE 2D-3D para guiar € dispositivo desde el apex del VI através
del anillo mitral (fig. 1AB), orientacidn con respecto a segmento prolapsante (fig. 1C), “grasping” dela
valva (fig. 1DE) y evaluacion de lalongitud final y tension de la neocuerda para obtener una competencia
valvular satisfactoria. (fig. 1F).

Resultados: La media de edad fue de 67,7 + 13,4 afios. Mediana EuroSCORE-I1 2,7% + 1,91. El éxito del
procedimiento se logro en 28 pacientes (84,9%). 5 pacientes, 2 tipo A y 3 tipo D, se sometieron a unacirugia
abierta por fallo inmediato. A los 12,3 + 4,9 meses de seguimiento medio, lalM ? moderada estuvo presente
en 25 (90%). La supervivenciaglobal a1 afo fue del 100%. La ausencia de reintervencion fue del 97% para
la poblacién general. La ecocardiografia transtoracicaa 1 afio revel 6 remodelado inverso ventricular, con una
disminucién significativaen el VTSindexado (25,3 + 6,4 a21,6 + 8,2 mL/m2, p 0,001), permaneciendo el
92,9% de los pacientes clase funcional | delaNYHA.

Conclusiones: Laimplantacién percutdnea de neocuerdas guiada por ETE es una técnica factible de bajo
riesgo. El ETE esla herramienta de diagnéstico fundamental y esencial parala correcta selecciony
monitorizacion del procedimiento, asi como de sus posibles complicaciones.



