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Resumen

Introduccion y objetivos. Lareparacion percutédnea por via transapical mediante el empleo de neocuerdas
(TOP-MINI) es un procedimiento seguro y efectivo en el tratamiento de lainsuficiencia mitral (IM) primaria
por prolapso, sin embargo, debido alo novedoso de latécnica, el conocimiento de los mejores predictores de
buen resultado es limitado. El objetivo del presente estudio fue Identificar |os predictores ecocardiograficos
preoperatorios de éxito técnico tras larealizacion de TOP-MINI en pacientes con IM grave.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes consecutivos sometidos a TOP-MINI por IM primaria grave
secundaria a prolapso desde 2017 hasta 2022. La evaluacion ecocardiogréfica preoperatoriaincluyo
ecocardiografia transtoracicay transesofégica 2D y reconstruccion 3D, estimando, ademas de parametros
convencionales, las dimensiones del anillo, valvas mitrales, laanchura del flail y el indice velog/anillo o LAI
(“Leaflet-annulus’ index). La morfologia de la vavulamitral se clasificd como: tipo A (prolapso/flail del
velo posterior central) o no tipo A (tipo B: afectacion multisegmentaria posterior; tipo C: prolapso del velo
anterior; tipo D: velo paracomisural o calcificado). El éxito técnico se definid segun los criterios del
Consorcio de Investigacion Académica de la Vavula Mitral. Los predictores ecocardiograficos
independientes para el resultado primario se identificaron mediante un modelo de regresion logistica
multivariable.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes. Edad media 66,7 afios (DE 12,9). El éxito técnico, definido como
presenciade IM 2+ residua selogro en 48 (87,27%) pacientes. Los predictores significativos para el éxito
técnico fueron el indice LA (OR 1,09; p = 0,012; 1C95%: 1,02-1,15), con un valor de corte 6ptimo de 1,26
(sensibilidad 73,3%, especificidad 85,7%); y una morfologia valvular no tipo A (OR 0,04; p = 0,024; 1C95%:
0,01- 0,65). El modelo mostré buena discriminacion (AUC = 0,92) (tabla).

Variable OR 1C95% p

Morfologiano-Tipo A 0,043 0,01-0,65 0,024



Diametro AP anillo sistdlico 0,723 0,48-1,09 0,126

indice velo/anillo 1,001 1,02-1,15 0,012
Insuficiencia tricuspidea 0,886 0,26-3,01 0,845
Diametro auricular izquierdo 0,952 0,86-1,06 0,356
Diametro indexado telesistolico VI 1,017 0,90-1,15 0,777

Predictores ecocardiogréficos de resultado.

Conclusiones: La evaluacion ecocardiografica preoperatoria exhaustiva es clave para mejorar 10s resultados
de esta técnica. Nuestro estudio demuestra que un indice de velo/anillo > 1,26 se asoci6 con el éxito técnico,
y por €l contrario una morfologia de vavulano tipo A se asoci6 con peores resultados (fig.). Estos
pardmetros podrian ayudar a seleccionar alos mejores candidatos parala realizacion de este procedimiento.



