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� 2016 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

Intervención coronaria-miocárdica-valvular
percutánea

Coronary-myocardial-valvular Percutaneous Intervention

Sr. Editor:

El gran avance en las intervenciones cardiacas transcatéter ha

supuesto una oportunidad de tratamiento a un no despreciable

número de pacientes con pronóstico previsiblemente infausto de

tratárselos por cirugı́a. Las comorbilidades, la fragilidad y la

concomitancia de distintas afecciones cardiacas en pacientes de

edad avanzada suponen en muchos casos una limitación a las

intervenciones quirúrgicas. Estos factores determinan que a

algunos pacientes se los considere inoperables y a otros, en alto

riesgo quirúrgico. La indicación de intervenir a este último grupo

puede resultar controvertida, pues la decisión depende de

Figura 1. A: ecocardiograma transtorácico; obstrucción dinámica del ventrı́culo izquierdo (flecha roja) e insuficiencia mitral de dirección anteroseptal secundaria a

valvulopatı́a orgánica (flecha amarilla). B: ecocardiograma transesofágico tridimensional con zoom tridimensional; prolapso del velo posterior mitral (flecha).

C: ecocardiograma transesofágico tridimensional, volumen completo, Doppler color; insuficiencia mitral grave. D: coronariografı́a en proyección craneal oblicua

anterior derecha a 308; estenosis grave de tronco coronario izquierdo (flecha continua) y rama septal susceptible de ablación con alcohol (flecha discontinua). Esta

figura se muestra a todo color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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la valoración de un determinado equipo multidisciplinario y la

aceptación de un equipo quirúrgico concreto. Se presenta el caso de

una paciente, para la que se desestimó la intervención quirúrgica,

con varias enfermedades cardiacas que se pudieron abordar

exitosamente por vı́a percutánea, con la consiguiente mejora en

la evolución clı́nica.

Una mujer de 70 años, diagnosticada de miocardiopatı́a

hipertrófica obstructiva de larga duración en clase funcional II de

la New York Heart Association, en marzo de 2013 ingresó por primera

vez en situación de insuficiencia cardiaca (IC) en el contexto de

fibrilación auricular, y se le realizó cardioversión eléctrica eficaz.

Posteriormente el mismo año, volvió a ingresar por IC con ritmo

sinusal conservado. El ecocardiograma mostraba hipertrofia ven-

tricular izquierda grave, asimétrica, septal y obstructiva (gradiente

dinámico subaórtico basal, 80 mmHg), fracción de eyección del

ventrı́culo izquierdo preservada, insuficiencia mitral grave e

hipertensión pulmonar grave con disfunción ventricular derecha

leve. Se observó un doble mecanismo de insuficiencia mitral, con

componente funcional secundario a movimiento sistólico anterior

mitral, y otro chorro regurgitante predominante de dirección

anteroseptal por prolapso del velo posterior mitral, comprobado

mediante ecocardiograma transesofágico (figuras 1A–C). Además se

realizó una coronariografı́a previa a derivación quirúrgica, que

mostró estenosis ostial grave de tronco coronario izquierdo, arteria

descendente anterior con ligera lesión distal y arteria coronaria

derecha dominante sin lesiones (figura 1D, flecha continua). El

cateterismo derecho mostró hipertensión pulmonar grave posca-

pilar reactiva, gradiente transpulmonar de 39 mmHg, presión

capilar pulmonar de 23 mmHg y resistencia vascular pulmonar

significativamente aumentada (8-9 UW). Se decidió tratamiento

mediante miectomı́a, revascularización coronaria y reparación de

válvula mitral, pero se rechazó por el alto riesgo quirúrgico

(EuroSCORE II, 11,4%; Society of Thoracic Surgeons score, 6,8%),

principalmente por la hipertensión pulmonar grave con compo-

nente fijo y la necesidad de cirugı́a urgente con 3 procedimientos

quirúrgicos. Se planteó entonces el tratamiento percutáneo.

Inicialmente se abordó la enfermedad coronaria mediante implante

de stent farmacoactivo (everolimus 4 � 12 mm) en el tronco

coronario izquierdo (figura 2A, flecha continua). Después reingresó

2 veces por IC. Tres meses tras la revascularización coronaria, se

procedió a tratar la obstrucción del ventrı́culo izquierdo mediante

ablación septal con alcohol (2 ml) de la primera rama septal de la

arteria descendente anterior (figura 2A, flecha discontinua), que

resultó eficaz (creatincinasa máxima, 1.360 U/l; troponina T

ultrasensible, 4.804 pg/ml) aunque precisómarcapasos permanente

DDDR por bloqueo auriculoventricular de segundo grado avanzado.

La paciente mejoró clı́nicamente y se comprobó la desaparición de

la obstrucción dinámica subaórtica y movimiento sistólico anterior

mitral (figura 2B, flecha roja). No obstante, reingresó por IC 2 veces

más. Se decidió entonces la reparación de la válvula mitral mediante

dispositivo MitraClip ante las favorables condiciones anatómicas de

la válvula. Esta se realizó con éxito mediante 2 clips mitrales; el

Figura 2. A: coronariografı́a en proyección craneal oblicua anterior derecha a 308; revascularización percutánea de tronco coronario izquierdo (flecha continua) y

menor visualización de rama septal tras ablación con alcohol (flecha discontinua). B: ecocardiograma transtorácico; desaparición de la obstrucción dinámica del

ventrı́culo izquierdo (flecha roja) y reducción del chorro regurgitante mitral (flecha amarilla). C: ecocardiograma transesofágico, zoom tridimensional; dispositivo

MitraClip implantado. D: ecocardiograma transesofágico tridimensional, volumen completo, Doppler color; reducción significativa de la insuficiencia mitral tras

ablación septal y reparación percutánea de la válvula. Esta figura se muestra a todo color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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gradiente transmitral residual fue no significativo (< 4 mmHg) y la

insuficiencia mitral residual, de grados II/IV (figuras 2C-D). Se dio el

alta a la paciente alta sin incidencias tras el procedimiento. Durante

el seguimiento a 2 años, se comprobó una reducción significativa de

la fracción aminoterminal del propéptido natriurético cerebral (de

32.512 a 3.072 pg/ml) y mejora del grado funcional (a clase

funcional II de la New York Heart Association) y nop se han producido

nuevos ingresos hospitalarios.

El caso que se presenta es excepcional por el tratamiento

percutáneo de la enfermedad cardiaca coronaria, valvular y

miocárdica pese a una indicación quirúrgica establecida1.

Mediante este tratamiento paliativo, se realizó un tratamiento

secuencial de los distintos factores que contribuyen a una situación

de IC refractaria, a diferencia del abordaje simultáneo de las

distintas afecciones mediante cirugı́a, que probablemente dismi-

nuya el riesgo asociado a la intervención2.

Mediante este caso se quiere puntualizar 2 aspectos fundamen-

tales en el tratamiento actual del paciente cardiológico: en primer

lugar, la amplia evidencia disponible, de estudios aleatorizados,

metanálisis y registros, sobre los similares resultados clı́nicos y de

seguridad entre el tratamiento percutáneo y el quirúrgico para

muchas entidades cardiacas3–5. Estimamos que actualmente es

importante valorar el abordaje percutáneo para pacientes complejos

o en caso de controversia, con un equipo multidisciplinario

establecido que tome decisiones de tratamiento individualizadas,

puesto que puede ser una opción terapéutica adecuada para estos

pacientes con inexorable mal pronóstico a corto-medio plazo. Por

otro lado, como es esperable que la indicación de terapia valvular

transcatéter se incremente, se destaca la importancia de realizar una

exhaustiva valoración del mecanismo fisiopatológico y anatómico

en las valvulopatı́as mediante técnicas de imagen, con el objetivo de

determinar la estrategia de tratamiento reparador más adecuado en

cada caso y que asegure el éxito del procedimiento6.
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