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Resumen

Antecedentesy objetivos. El cierre percutéaneo de fugas paravalvulares (FP) se realiza en pacientes (P) de
alto riesgo quirdrgico. Las fugas multiples conllevan a una mayor tasa de hemalisis. Se han descrito casos
aislados de cierre percutdneo de FP mdltiples, sin embargo no se han reportado series con seguimiento a
corto plazo. Describimos resultado inmediato del cierre percutaneo de FP multiplesy el seguimiento clinico a
corto plazo utilizando el dispositivo Amplatzer Vascular Plug Il (AVP 111).

M étodos: Estudio prospectivo y observacional de pacientes consecutivos con FP multiples tratados con el
dispositivo AVP 11 en nuestra Institucion desde diciembre de 2008 hasta abril de 2010.

Resultados: Se incluyeron un total de 9 pacientes. La edad mediafue de (66 + 10,75) afios. Hubo 2 P (22 %)
con diabetes, 3 P (33 %) tenian insuficienciarenal cronica, 1 P (11 %) tenia cardiopatiaisquémicay 6 P

(67 %) tenian |C més hemdlisis. El Euroscore Logistico promedio fue de 13,2 + 4,57. Seis P (67 %) tenian

3 0 mésintervenciones valvulares previas. Siete P (78 %) se presentaron con clase funcional 111-1V. La
mayoriadelos P (n = 8, 89 %) se presentaron con FP mitrales. De éstos, 2 P (22 %) se presentaron con FP
mitral y adrtica. El tipo de prétesis mas frecuentemente involucrada fueron metdlicas (n = 8, 89 %). El
implante resulto exitoso en el 100 % de los P sin observarse muertes relacionadas con €l procedimiento. La
media de seguimiento fue de 105 + 122 dias. Cuatro P (44 %) se encontraron en clase funcional I-I1'y 1 P
requirio reintervencion quirdrgica alos 3 meses del seguimiento.

Conclusiones: El cierre de las FP multiples con € dispositivo AVP 111 es un procedimiento técnicamente
factible, con alto porcentaje de éxito en € implante de multiples dispositivos en un mismo procedimiento,
con mejoria clinicaa corto plazo en cerca 1/3 de | os pacientes.



