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Tratamiento percutaneo combinado de la insuficiencia
mitral y tricuspidea con sistema MitraClip: primera
experiencia en Espaiia

Combined transcatheter mitral and tricuspid repair
with MitraClip: first experience in Spain

Sr. Editor:

Se presenta el caso de una paciente de 84 afos con antecedentes
de fibrilacion auricular que ingres6 en nuestro centro por
insuficiencia cardiaca con datos de congestion sistémica y
pulmonar. En el ecocardiograma al ingreso, se observé una
insuficiencia mitral (IM) grave por dilataciéon anular y pérdida
de la superficie de coaptacion entre los velos. La valvula tricspide
mostraba insuficiencia tricuspidea (IT) torrencial por dilatacion del
anillo. Antes de la toma de decisiones se realizé un ecocardiograma
transesofagico (ETE), que documentd un leve defecto de coaptacién
a nivel de los festones A2-P2 de la valvula mitral (figura 1A, video
1 del material adicional) y en la valvula tricGspide se observo falta
de coaptacion a lo largo de la linea que une la comisura
anteroseptal con la posteroseptal, mas marcado a nivel central,
que generaba un chorro de IT torrencial (figura 1B,C, video 2 del
material adicional).

Se discuti6 el caso en sesion médico-quirtrgica, en la que se
consider6 de alto riesgo y se desestimo para cirugia convencional.
Dada la pobre respuesta al tratamiento médico, se planted la
opcion de tratamiento combinado mediante MitraClip (Abbott
Vascular; Estados Unidos). El procedimiento se llevé a cabo con
anestesia general y guiado con fluoroscopia y ETE.

Primero, tras la puncién transeptal, se avanzé un sistema
MitraClip NTR hacia la valvula mitral, y se logré el implante de un

clip en posicién central con reduccion de la IM de 4+ a 1+
(figura 1D-F). A continuacion, se retird el catéter guia hasta la
auricula derecha. A través de la maniobra de Miinich modificada, se
implantaron 2 clips XTR para capturar los velos anterior y septal,
con reduccion de la IT de torrencial a moderada (figura 2A-D, video
3 del material adicional).

La paciente evoluciondé favorablemente y se le pudo dar el alta a
las 48 h. A los 5 meses del procedimiento se encotraba estable y en
clase funcional de la New York Heart Association II, sin reingresos y
con un ecocardiograma transtoracico que muestra buena funcion
biventricular, con IM leve e IT moderada, sin hipertension
pulmonar (figura 2E,F, video 4 del material adicional).

La IT discurre en muchas ocasiones concomitante a la IM. Segin
las guias clinicas, y desde el punto de vista quirtrgico, cuando
ambas condiciones se presentan al diagnostico se debe considerar
actuar simultaneamente en la valvula tricGispide, ya que ofrece
mejores resultados a largo plazo'. En los Giltimos afios, el desarrollo
creciente del tratamiento percutaneo de la valvula mitral se ha
probado como una estrategia segura y eficaz en pacientes con IM
primaria y secundaria®>. Se ha descrito también la reparacién
tricuspidea exitosa mediante este dispositivo®. Sin embargo, la
informacion acerca de la reparacion percutanea de ambas valvulas
mediante un (nico procedimiento es escasa. Una de las grandes
ventajas del tratamiento transcatéter es la realizacién escalonada
de los procedimientos, valorando la evolucion de la valvulopatia
derecha tras la correccién de la izquierda. Sin embargo, se ha
descrito que el tratamiento combinado es seguro e incluso se
podria asociar con mejor pronoéstico frente a la reparacion solo de
la valvula mitral“. No obstante, este abordaje requiere prolongar el
procedimiento y es una técnica mas exigente. Ademas, la guia
mediante ETE afiade complejidad en el caso de la valvula

Figura 1. A: ETE de la insuficiencia mitral grave. B: ETE del plano medioesofagico de la insuficiencia tricuspidea torrencial. C: ETE con brechas a lo largo de la linea
que une la comisura anteroseptal con la posteroseptal (flechas). D: ETE 3 D con clip sobre la vilvula mitral. E: ETE con insercion de velos en el clip y resultado. F: ETE
3 D del resultado final del clip mitral. ETE: ecocardiograma transesofagico. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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Figura 2. A: ETE que muestra el clip en la zona central de la vdlvula y con sus brazos abiertos sobre velos (flechas rojas). B: ETE con primer (flecha roja) y segundo clip
(flecha amarilla). C: ETE del plano transgastrico en ejes largo y corto, con resultado final en color y visualizacién de los 2 clips (flechas amarillas) respectivamente. D:
imagen fluoroscopica. E: ETT 3 D; clips mitral (asterisco verde) y tricuspideo (asterisco rojo). F: ETT del resultado en el seguimiento. ETE: ecocardiograma
transesofagico; ETT: ecocardiograma transtoracico. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

tricispide, donde adquirir imagenes de alta resoluci6én puede
suponer un reto°.

Nuestro caso refrenda la viabilidad del procedimiento. De modo
similar a lo descrito en otras series>, se obtuvo mejoria de la clase
funcional y reduccion de la IT, que se puede considerar exitosa
considerando el grado basal. Sin embargo, es todavia dificil decidir a
qué pacientes se debe tratar simultineamente y quiénes pueden
recibir tratamiento mitral mientras la intervencion tricuspidea se
decide en funcion de la evolucién. Probablemente, los pacientes con
fibrilacion auricular de larga evolucion, grave dilatacion auricular y
anular y con defectos de coaptacion puedan ser candidatos a
tratamiento combinado en Unico procedimiento. No obstante, se
necesitan mas estudios para definir con mayor claridad este perfil.

En conclusion, la reparacién percutanea mitral y tricuspidea en
un mismo procedimiento con el dispositivo MitraClip es una
estrategia segura y factible y puede mejorar la calidad de vida y la
clase funcional en este subgrupo de pacientes.
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ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
2020.05.007
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