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Resumen

Introduccién y objetivos. Describir la cirugia hibrida como una opcion de tratamiento para pacientes no
aptos para sustitucion de vavulamitral convencional debido a una calcificacion del anillo mitral (CAM)
grave. El objetivo reducir las complicacionesy acortar la duracion de la cirugia.

M étodos. El manegjo hibrido consiste en el implante de una prétesis aortica transcatéter invertida en posicion
mitral. Se planificalaintervencion con el software 3 mensio. Bgjo circulacion extracorporea, se reseca el
velo anterior mitral paraevitar la obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo (OTSVI). Previo d
implante y antes del crimpado se sutura una banda de tefl6n en toda la circunferencia. Se realiza un marcaje
en la zona correspondiente al tracto de salidadel VI para el correcto posicionamiento de la protesisy asi
evitar unaOTSVI. Lavavulase cargaen el balon de manerasimilar ala preparacién de la protesis en
situacion de un abordaje aortico, se avanza dentro del VI hasta que el extremo del parche de teflon este justo
através del anillo mitral. Unavez posicionada seiniciael inflado del balén de formalentay progresivay se
mantiene durante 15 segundos. Se comprueba con ecocardiograma intraoperatorio la presencia de fugas,
OTSVI o migracion de la prétesis.

Resultados: De entre todas | as técnicas clésicamente descritas |a decal cificacion y reconstruccion del anillo
mitral es latécnica de el eccion ante casos avanzados. No obstante, |las ventajas del abordaje hibrido radican
en lavisualizacion directa de la protesis sobre €l anillo, lareseccion del velo anterior de lavavulamitral
previniendo asi laOTSVI y lano necesidad de decalcificacion del anillo, con sus correspondientes
complicaciones. Al igual que en otros procedimientos transcatéter, es de gran utilidad el empleo del software
3 mensio ya que permite un estudio exhaustivo de la valvulamitral con los datos de los diametros, érea,
relacion con estructuras, valoracion del calcio. Mas adn, permite estimar el tamarfio de la protesis adecuado y
una estimacion del resultado final.

Secuencia de implante hibrido de proétesis mitral.

Conclusiones: Laimplantacion hibrida de una prétesis transcatéter se puede considerar como un tratamiento
adecuado para pacientes con alto riesgo debido auna CAM extensa. Estas prétesis presentan gradientes
aceptables, se minimiza el riesgo de OTSVI y se disminuye €l riesgo de complicaciones de unacirugia



convenciona y reduciendo los tiempos quirdrgicos.



