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Resumen

Introduccién y objetivos. El reemplazo de lavavulamitral por prétesis transcatéter Tendyne (TMVR) es
un tratamiento alternativo para pacientes con valvulopatia con elevado riesgo quirdrgico no candidatos a
otras terapias. Presentamos la experienciainicial de los pacientes sometidos a esta técnica en un Unico centro.

M étodos: Se analizaron de forma retrospectiva todos | os pacientes sometidos a TMVR con insuficiencia
mitral (IM) grave sintomética que tras evaluacion en Heart Team fueron considerados de riesgo quirurgico
alto o prohibitivo y rechazados para cirugia convencional y/o técnicas de reparacion borde a borde. La
idoneidad de esta técnica se evalué mediante técnicas de imagen (TC cardiaco y ecocardiografia),
realizandose seguimiento clinico y ecocardiogréfico al, 3y 12 meses.

Resultados: 11 pacientes se sometieron a TMVR en nuestro centro entre diciembre de 2020 y noviembre de
2022. Edad media 78,6 + 1,8 afios, 54,5% mujeres. Laetiologiade lalM fue primariaen el 73% (n: 8) y 27%
secundaria (n: 3). CF 11-111 NYHA. Mediana EuroSCORE 1I: 4,2 [IQR 2,7%-6,2%)]. CF I1-11l NYHA. Se
logré el éxito en laimplantacion en el 100% de los casos. Un paciente fallecid en el posoperatorio inmediato
por isquemiaintestinal. No se evidenci6 IM, leak significativo, trombosis ni eventos hemorrégicos o
mortalidad intraoperatoria ni alos 30 dias en €l resto de los pacientes. Un paciente desarroll6 obstruccién
grave del tracto de salida (TSVI) periprocedimiento que requirio larealizacion de ablacion septal con alcohol
con resolucion de la misma. Tras una mediana de seguimiento de 12,9 £+ 2,0 meses, 9 delos 11 pacientes
(81%) permanecen vivos. Un segundo paciente fallecid por hemorragia digestiva alos 24 meses. El 50%
mejoraron a menos un grado su clase funcional. El ETT realizado alos 12 meses del procedimiento mostro
estabilidad del dispositivo y ausenciade IM en todos |os pacientes, sin evidencia de estenosis mitral
(gradiente medio 3,1 + 0,3 mmHg) u obstruccién grave del TSVI (gradiente pico 14,0 + 1,7 mmHg). Las
dimensiones del VI y FEVI no cambiaron significativamente (DTDVI 50,2 + 2,1 vs 52,6 £ 1,6 mm; p: 0,36,
DTSVI 36,8+ 1,7vs 35,7+ 1,5 mm; p: 0,39, FE 49,9 £ 5,0 vs 54,9 + 2,0%; p: 0,41) ni se objetivaron
cambios en laPSAP (36,3 £ 4,7 mmHg vs 40 = 3,6 mmHg; p: 0,49).

Prétesis Tendyne. Evaluacion e implante.



Conclusiones: EIl TMVR con Tendyne es una alternativa terapéutica seguray eficaz en pacientes con
valvulopatia mitral sintomética no candidatos a otras terapias.



