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Resumen

Introduccién: Hay muy poca informacion sobre el cierre percutaneo de fugas perivalvulares protésicas
(FVP), en pacientes rechazados para re-cirugia.

Objetivos: Describir nuestra experienciainicial del cierre percuténeo de FV P severasy sintomaticas, en una
poblacion de riesgo quirdrgico prohibitivo.

Métodos: 15 FVP (2 adrticos/13 mitrales) severasy sintométicas (1CC 66,7%/hemdlisis 33,3%), rechazadas
parare-cirugia, fueron sometidos a cierre percutaneo con dispositivo Amplatzer vascular Plug I11.

Resultados: Laedad mediafue de 65,7 + 9,5 afos, € 66,7% eran mujeresy el 66,7% con fibrilacion
auricular. EI EuroScore logistico fue de 17,8 + 14,5, con € 80% con méas de unare-cirugia cardiaca previaa
laimplantacion protésica. El 86,7% estaban en CF I11. Laimplantacion fue exitosa en todos |os casos,
consiguiendo en lamayoria, 80% (12), unareduccién a nula/ligerade lafuga. Es destacable la ausencia de
morbimortalidad intra-hospitalaria. En e seguimiento (mediana 5,0 (2,0-14,0 meses) la mortalidad global fue
del 36% (5). En lamayoria de los supervivientes (90%, (8) se observé una claramejoriaclinica (CF I-11),
manteniendo, la ausencialligerafuga en el control ecocardiografico. Un paciente preciso re-intervencién con
implante de nueva prétesis.

Conclusiones: El tratamiento percutdneo de FV P severas en pacientes rechazados para re-cirugia, es una
técnica eficaz y seguraa corto plazo. Larelativa elevada mortalidad en el seguimiento, es debida a su actual
indicacion paliativa, siendo remitidos |os pacientes en fase muy avanzada de la enfermedad. Sin embargo es
remarcable la clara mejoria clinica de los pacientes supervivientes.



