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Fistula paravalvular mitral cerrada de manera percutanea con oclusor

Paravalvular mitral shunt percutaneously closed with a plug
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Se presenta el caso de una paciente de 52 afios con lupus y leishmaniosis cronica, diagnosticada de insuficiencia mitral sintomatica en
otro centro. La paciente fue derivada a nuestro centro para evaluar la reparacion percutanea de la valvula mitral con técnica borde a borde
por comorbilidades. La ecocardiografia transesofagica mostré un funcionamiento normal de la valvula mitral; sin embargo, existia una
fistula entre el ventriculo izquierdo y la auricula izquierda, ubicada junto al anillo anterolateral (figura 1, videos 1-3 del material adicional),
que generaba un chorro excéntrico que se extendia alo largo de la linea de coaptacion mitral y semejaba una insuficiencia mitral grave en la
ecocardiografia transtoracica (video 4 del material adicional). La etiologia de la fistula no esta clara, pero se plantea la hipdtesis de que
podria ser secundaria a un absceso paravalvular drenado previo, ya que la paciente tenia una larga historia de tratamiento inmunosupresor
y varios episodios de fiebre en el contexto de la leishmaniosis cronica.

El caso se present6 en sesion médico-quirdrgica, y se decidi6 el cierre percutaneo de la fistula con un oclusor. La intervencion (figura 2)
se llevo a cabo siguiendo los pasos de un cierre de fuga paravalvular mitral protésica. Se practicé un acceso transeptal ecoguiado para
introducir un catéter orientable en la auricula izquierda, que se condujo hacia el orificio auricular de la fistula (figura 1, flechas) para cruzar
el defecto (video 5 del material adicional). Tras tomar mediciones con eco-3D, se implanté con éxito un Amplatzer Vascular Plug III
14 x 5 mm (Abbott, Estados Unidos) (figura 2 y figura 3, flechas) y se obtuvo un flujo residual leve a moderado a través del dispositivo
(video 6 del material adicional). La ecocardiografia transesofagica de seguimiento a los 3 meses (figura 3, videos 7 y 8 del material adicional)
mostré una mejoria considerable con minimo flujo residual. El consentimiento informado se obtuvo por via telefonica.
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Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.11.014.
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