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Reparacion mitral transcatéter mediante dispositivo )

PASCAL: experiencia inicial s

Transcatheter mitral valve repair with the PASCAL system: initial
experience

Sr. Editor:

La insuficiencia mitral (IM) es la segunda valvulopatia mas
frecuente en Europa y conlleva un pronoéstico adverso a pesar del
tratamiento médico. No obstante, muchos de los pacientes con esta
afeccion presentan alta comorbilidad, lo que les confiere un riesgo
quirdrgico prohibitivo.

El dispositivo de reparaciéon percutanea MitraClip (Abbott
Laboratories; Estados Unidos) se ha establecido como una alternativa
segura y eficaz para el tratamiento de pacientes con alto riesgo
quirargico e IM grave sintomatica a pesar del tratamiento médico
optimo’.

Recientemente se han demostrado resultados iniciales satis-
factorios®> con el dispositivo de reparacién mitral percutanea
PASCAL (Edwards Lifesciences; Estados Unidos), y en febrero de
2019 recibi6 la marca CE para el tratamiento de la IM grave tanto
degenerativa como funcional. Este dispositivo amplia el arsenal de
la reparacion mitral transcatéter ofreciendo las siguientes parti-
cularidades: a) palas mas anchas (aproximadamente 25 mm)
y convexas; b) un espaciador central (10 mm) que ocupa el orificio
regurgitante, cuya combinacién permite incrementar la superficie
de coaptacion mitigando la tension generada sobre los velos;
¢) capacidad de elongacidon que permite una navegacion segura en
el espacio subvalvular, y d) posibilidad de captura individual de los
velos en anatomias complejas (figura 1A).

Se presentan los primeros 2 casos en nuestro pais de reparacion
mitral percutinea mediante el dispositivo PASCAL en sendos
pacientes con IM funcional e IM degenerativa.

El primer caso es un varén de 76 afios con miocardiopatia
dilatada idiopatica con disfuncion moderada biventricular, IM

Espaciador

grave funcional e insuficiencia tricuspidea grave por dilatacion
anular e interferencia con cable de marcapasos en clase
funcional III de la New York Heart Association (NYHA), asi como
insuficiencia renal crénica con filtrado glomerular habitual de 20-
25 ml/min. Al estar contraindicada la cirugia por comorbilidad
elevada, se decidi6 la reparacion percutanea con el dispositivo
PASCAL. El estudio mediante ecocardiografia transtoracica mostro
una IM funcional grave por abombamiento (tenting) mas marcado
del velo posterior (Carpentier IlIb) de localizacién central (A2-P2),
que condicionaba la atenuacion marcada del flujo sist6lico en las
venas pulmonares (figura 1B).

Con anestesia general y guia por ecocardiografia transesofagica,
se implantd un primer dispositivo en posicion central con
reduccion del grado de insuficiencia a III/IV con persistencia de
un chorro o jet residual medial y de predominio posterior sin
estenosis.

Se decidi6 implantar un segundo dispositivo adyacente y medial
al previo. Se realizaron varios intentos de captura simultaneos, tras
los que observaba persistencia de jet significativo posterior, por lo
que se decidi6 optimizar la captura (clasp) posterior de forma
individual (figura 1C). Tras el implante del segundo dispositivo, se
logroé reducir el grado de IM hasta II/IV con onda V final de 17 mmHg
(inicialmente de 35 mmHg), mejoria franca del patron de flujo en las
venas pulmonares y gradiente medio final de 2 mmHg (figura 1D).
En el seguimiento se observo una mejora de los signos de congestion
y una reduccion significativa de la fraccion aminoterminal del
propéptido natriurético cerebral (NT-proBNP) (inicial de 21.727
y prealta de 2.894).

El segundo caso es una mujer de 84 afios en NYHA III-IV afecta
de IM grave degenerativa secundaria a eversion (flail) del velo
posterior (feston P2) con imagen de rotura de cuerda a dicho nivel e
indentacion marcada entre P1 y P2 con inversion de flujo sist6lico
en las venas pulmonares y ventriculo izquierdo no dilatado y con
fraccion de eyeccidon conservada (figura 2A). Dada la edad
avanzada, el equipo multidisciplinario decidi6 realizar la repara-
ci6on mitral percutanea.

Figura 1. A: dispositivo PASCAL en posicion cerrada mostrando las palas amplias y el espaciador central. B: X-plane color de valvula mitral en ecocardiografia
transesofagica (ETE) previa al implante. C: captura individual de velo posterior. D: X-plane color de la valvula mitral final. Reproducido con permiso de Edwards
Lifesciences (Estados Unidos). Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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Figura 2. A: X-Plane color de ecocardiografia transesofagica preprocedimiento. B: optimizacion de velo posterior en segundo PASCAL. C: ecocardiografia transtoracica
al alta. D: imagen de fluoroscopia que muestra los 2 dispositivos PASCAL implantados. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electrénica del articulo.

El procedimiento se realiz6 con anestesia general y guiado por
ecocardiografia transesofagica. Inicialmente se procedi6 al posi-
cionamiento y la captura de un primer dispositivo PASCAL en
posiciéon central, tras lo que se observo un jet de insuficiencia
residual significativa, por lo que se decidi6 no liberarlo y optar por
una estrategia de doble implante.

Se implantd un primer dispositivo PASCAL en posiciéon medial sin
incidencias y un segundo PASCAL lateral y adyacente al primero
optimizando de forma unilateral la captura del velo posterior
(figura 2B). Finalmente se logré reducir la insuficiencia a grado II/
IV con la practica normalizacién del patrén de flujo en las venas
pulmonares y onda V en la auricula izquierda de 18 mmHg (inicial de
55 mmHg) con gradiente transvalvular final de 5 mmHg. La
ecocardiografia transtoracica previa al alta confirmé la estabilidad
de los dispositivos y la persistencia de la reduccion del grado de la IM
(figura 2C).

Ninguno de los 2 pacientes presentd complicaciones relacio-
nadas con el procedimiento.

Se trata de los primeros 2 casos de reparacion valvular mitral
percutanea mediante el dispositivo PASCAL en nuestro pais en
pacientes con IM funcional y degenerativa. En el primer caso, tras
varios intentos de captura simultanea de ambos velos sin lograr la
reduccién del jet posterior, el dispositivo permitio realizar una
captura individual del velo posterior y asi reducir significativa-
mente el jet residual. En el segundo caso, dada la anatomia valvular
con prolapso de velo posterior e indentacion marcada a nivel
central de dicho velo, la posibilidad de capturarlo individualmente
facilito el procedimiento y el resultado final.

En ambos casos, pese a que el dispositivo PASCAL es una
herramienta de reciente incorporacion en nuestro entorno, el
tiempo de procedimiento no difirié del habitual para la reparacién
mediante el sistema MitraClip debido a la similitud entre ambos
respecto a la técnica de implante. Sin embargo, las caracteristicas
de este dispositivo hacen que genere un mayor artefacto en la
ecocardiografia, lo que dificulta la visualizacion y guia del
procedimiento mediante ecocardiografia transesofagica.

A dia de hoy adin no hay resultados a medio-largo plazo de la
reparacion mitral percutinea mediante dicho dispositivo. No
obstante, sus caracteristicas previamente mencionadas ofrecen
una mayor versatilidad en cuanto al tratamiento de pacientes con
anatomia mitral compleja.
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