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Figura 2. Secuencia de imagenes de fluroscopia y ETE durante el procedimiento. A: posicién final de los clips por fluroscopia. By C: imagen de ETE-2D a 0° con el clip
abierto y cerrado tras la insercion de los velos anterior (izquierda) y septal (derecha). D: imagen de ETE-3D que visualiza la posicién final del segundo clip entre los
velos anterior y septal. 2D: bidimensional; 3D: tridimensional; ETE: ecocardiografia transesofagica.

de los velos anterior y septal parece ser la combinacion que se
asocia con mayor reduccién de la IT>?; al igual que en la posicién
mitral, otro de los objetivos de la intervencién es no generar una
estenosis valvular moderada o grave (gradiente medio > 3 mmHg);
b) el segundo es el abordaje tricuspideo de un sistema de 24 Fr
disefiado para orientarse hacia la mitral; aunque el acceso femoral
derecho es el mas utilizado, se ha propuesto el acceso transyugular
que, pese a ser incomodo para el operador y mas delicado en
cuanto a la hemostasia tras el procedimiento, permite un acceso
directo a la valvula?, y c¢) la evaluacién por imagen de la valvula
tricispide con ETT/ETE bidimensional/tridimensional (2D/3D)
es otro de los grandes retos de esta técnica; la necesidad de
aprendizaje y obtencién de planos que permitan una visualizacién
correcta de la anatomia valvular y proporcionen una guia fiable
durante el procedimiento es un elemento crucial en la evolucién de
esta técnica.

En conclusion, el uso de MitraClip en posicion tricuspidea
parece asociada con unos resultados prometedores, pero deberan
publicarse nuevos registros que determinen si la terapia es segura
y efectiva a largo plazo.
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Reparacion transcatéter de triciispide con ]

MitraClip en paciente con anuloplastia de i
De Vega fallida

Transcatheter Tricuspid Repair With MitraClip
in a Patient With a Failing De Vega Annuloplasty

Sr. Editor:

Se presenta el caso de una mujer de 71 afios seguida en nuestro
hospital por insuficiencia cardiaca (IC) derecha. La paciente tenia
una historia de enfermedad reumatica con 2 cirugias previas. En
1976 se le practicd una comisurotomia mitral abierta, y en 2003 se
la intervino con recambio valvular mitral por protesis mecanica y
anuloplastia de De Vega en el anillo tricuspideo. En el seguimiento
aparecieron sintomas y signos de IC derecha, y en los estudios
ecocardiograficos se documentd el normal funcionamiento de la

protesis mitral con insuficiencia tricuspidea (IT) grave debido a la
restriccion de los velos tricuspideos (figura 1A). Al inicio se le dio
tratamiento médico, pero tras un periodo de respuesta inicial, la
clinica reaparecié con una grave limitacion de su calidad de vida.
Tras discusion en el equipo multidisciplinario, se decidié que tenia
muy alto riesgo para la cirugia convencional, pero se le ofrecid
la posibilidad de implante de MitraClip en posicion tricuspidea
para el tratamiento de sus avanzados sintomas de IC. Antes del
procedimiento, se realiz6 una ecocardiografia transesofagica (ETE),
que confirmé la gravedad de la IT y que los velos tricuspideos eran
adecuados para el implante del dispositivo (figura 1B). El
cateterismo mostré Gnicamente hipertension pulmonar leve y
ausencia de lesiones coronarias.

El procedimiento se realiz6 con anestesia general y guia por ETE.
Se coloco el catéter guia en la zona inferior de la auricula derecha a
través de la vena femoral. Se introdujo el clip en el catéter guia
siguiendo la maniobra de Munich y se avanz6 en la auricula hasta la
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Figura 1. Ecocardiografia de cribado y procedimiento. Ay B: la ETT y la ETE
muestran la IT grave. C: posicionamiento y orientaciéon del clip en ETE
tridimensional para capturar los velos anterior y septal. D: grasping en ETT.
ETE: ecocardiografia transesofagica; ETT: ecocardiografia transtoracica;
IT: insuficiencia tricuspidea. Esta figura se muestra a todo color solo en la
version electrénica del articulo.

posicion de straddling. Posteriormente se deflecté hacia la valvula
tricispide mediante la rueda A y se orientd para la captura de los
velos anterior y septal. Sin embargo, al avanzar el clip hacia el
ventriculo para capturar los velos, no se conseguia una adecuada
visualizacion de los brazos del clip por la sombra actstica de la
protesis mitral. Para conseguir suficiente calidad de imagen, se
paso a la ecografia transtoracica, y finalmente el grasping se realizo
con una reduccion significativa de la IT a grado leve-moderado
(figuras 1C-D). Tras comprobar la adecuada insercion de los velos y
el gradiente tricuspideo (1 mmHg), se liberd el clip. En la ecografia
de control tras el procedimiento, se observo el clip en posicion con
imagen de doble orificio de la valvula tricaspide y una IT leve-
moderada residual (figuras 2 A-B).

La IT funcional representa mas del 90% de los casos de IT y se
debe fundamentalmente a la dilatacién anular y el crecimiento del
ventriculo derecho secundario a enfermedades producidas en el
corazén izquierdo'. Los pacientes con IT e IC secundaria suelen
estar muy sintomaticos debido a la disminucion del gasto cardiaco

" Anterior

>

Figura 2. Resultado del procedimiento. A: insuficiencia tricuspidea leve en la
ecocardiografia previa al alta. B: ecocardiografia transtoracica tridimensional
que muestra el puente producido por el clip entre los velos septal y anterior.
Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

y la congestion periférica y abdominal. Ademas, la presencia de
IT moderada o grave se asocia con una elevada mortalidad,
independientemente de la funcion biventricular y las presiones
pulmonares®. Los datos actuales apoyan la reparacion tricuspidea
en el momento de las cirugias que se lleven a cabo en el corazén
izquierdo; sin embargo, la reoperacion por IT persistente o
recurrente se asocia con una alta morbimortalidad®“. Asimismo,
hay una proporcidn significativa con IT recurrente tras la cirugia de
reparacion tricuspidea, fundamentalmente cuando se utilizaban
anuloplastias de De Vega o Peri-Guard®. Por eso, en estos casos, las
técnicas transcatéter de reparacion tricuspidea emergen como una
alternativa a la cirugia convencional'. De todas ellas, la de mayor
experiencia clinica es el implante de MitraClip en posicion
tricuspidea. Miltiples series han demostrado que su uso en dicha
posicion se asocia con altas tasas de éxito del procedimiento, pocas
complicaciones y una clara mejoria de los sintomas>®. En la serie
mas larga publicada, el éxito fue del 97%, con 1 Gnico clip en el 42%
de los pacientes. Se demostré asimismo una reduccion en el
diametro del anillo tricuspideo y una reduccion de las presiones
pulmonares®. Las anuloplastias fallidas pueden ser un nicho
adecuado para este dispositivo. El MitraClip aumentara la superficie
de coaptaciony, dado que la longitud de los velos suele ser adecuada,
incluso 1 clip puede ofrecer resultados satisfactorios, como se
observa en nuestro caso. En conclusion, el implante de MitraClip
en posicion tricuspidea en pacientes con recidiva de anuloplastia
de De Vega es una técnica segura y eficaz para reducir la IT.

CONFLICTO DE INTERESES

R. Estévez-Loureiro es proctor de MitraClip.

Rodrigo Estévez-Loureiro™*, Tomas Benito-Gonzalez?,
Javier Gualis®, Armando Pérez de Prado?,
Miguel Rodriguez-Santamarta® y Felipe Fernandez-Vazquez®

aServicio de Cardiologia, Complejo Asistencial Universitario de Leon,
Leon, Esparia

bServicio de Cirugia Cardiaca, Complejo Asistencial Universitario

de Leon, Leon, Espania

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: roiestevez@hotmail.com (R. Estévez-Loureiro).

On-line el 10 de agosto de 2017

BIBLIOGRAFIA

1. Campelo-Parada F, Lairez O, Carrie D. Percutaneous treatment of the tricuspid valve
disease: new hope for the “forgotten” valve. Rev Esp Cardiol. 2017;70:856-866.

2. Nath ], Foster E, Heidenreich PA. Impact of tricuspid regurgitation on long-term
survival. ] Am Coll Cardiol. 2004;43:405-409.

2. Nath J, Foster E, Heidenreich PA. Impact of tricuspid regurgitation on long-term
survival. ] Am Coll Cardiol. 2004;43:405-409.

3. Kim Y], Kwon DA, Kim HK, et al. Determinants of surgical outcome in patients with
isolated tricuspid regurgitation. Circulation. 2009;120:1672-1678.

4. McCarthy PM, Bhudia SK, Rajeswaran J, et al. Tricuspid valve repair: durability and
risk factors for failure. J Thorac Cardiov Surg. 2004;127:674-685.

5. Braun D, Nabauer M, Massberg S, Hausleiter ]. Transcatheter repair of primary
tricuspid valve regurgitation using the MitraClip system. JACC Cardiov Interv.
2016;9:e153-e154.

6. Nickenig G, Kowalski M, Hausleiter ], et al. Transcatheter treatment of severe
tricuspid regurgitation with the edge-to-edge: MitraClip technique. Circulation.
2017;135:1802-1814.

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2017.07.011

0300-8932/

© 2017 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.


mailto:roiestevez@hotmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30483-9/sbref0060
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2017.07.011

	Reparación transcatéter de tricúspide con MitraClip en paciente con anuloplastia de De Vega fallida
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía

	Title
	Section3
	Section4

	Title
	Section5

	Title
	Section6

	Title
	Section7

	Title
	Section8
	Section9

	Title
	Section10
	Section11

	Title
	Section12


