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Dehiscencia del anillo protésico durante valve-in-ring mitral

Prosthetic ring dehiscence during mitral valve-in-ring
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Una mujer de 73 años, con anuloplastia mitral y tricuspı́dea previa con anillos Physio 28 mm y MC3 34 mm (Edwards Lifesciences,

Estados Unidos) respectivamente, desarrolló una insuficiencia mitral (IM) grave sintomática con una pequeña dehiscencia anterolateral del

anillo, sin fuga paravalvular (FPV) (figura 1A,B, flecha, y vı́deo 1 del material adicional). Por comorbilidades, se optó por el tratamiento

percutáneo mediante valve-in-ring. El área interna del anillo estimada por tomografı́a computarizada (TC) era de 382 mm2 (figura 1C), en

rango de una válvula Edwards SAPIEN-3 de 23 mm. Sin embargo, la aplicación ViV-Mitral recomendaba una de 26 mm, que fue la que

finalmente se implantó (figura 1D) y dejó una IM tanto intraprotésica, por apertura incompleta de los velos, como periprotésica (figura 1E,

asteriscos, y vı́deos 2 y 3 del material adicional). La posdilatación con balón de 28 mm corrigió la primera, pero aumentó considerablemente

la dehiscencia, con FPV grave (figura 1F-H, flecha y asteriscos, y vı́deos 4-6 del material adicional) que requirió intervención quirúrgica, con

evolución posterior favorable. Se desestimó el tratamiento percutáneo de la FPV por su tamaño (> 1808) y el probable desgarro anular como

etiologı́a.
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Figura 1.
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Este caso ilustra 2 potenciales problemas del valve-in-ring mitral que pudieron ser clave en el resultado desfavorable. La discordancia

entre la medición por TC y lo recomendado por la aplicación condujo a una sobredimensión protésica que pudo alterar la movilidad de los

velos. Además, acentuó las fuerzas de tensión sobre un anillo con dehiscencia en una zona crı́tica (figura 1I), empeorada tras la

posdilatación. Como lección, deben evaluarse factores que puedan afectar al resultado final y elegir un correcto tamaño protésico; la TC

parece ser la herramienta más fiable para estimarlo, aunque son necesarios más datos que confirmen dicha hipótesis. Esta publicación

cuenta con el consentimiento informado por escrito de la paciente.
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F. Sabatel-Pérez: obtención del material gráfico, redacción del texto, elaboración de la figura y corrección. F. Carrasco-Chinchilla:

elaboración de la figura, revisión y corrección del texto. J.H. Alonso-Briales: revisión y corrección del texto y asesoramiento cientı́fico.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de intereses en relación con este artı́culo.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este artı́culo en su versión electrónica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.04.

005
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