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Resumen

Introduccion: El cierre percutaneo de leak periprotésicos aorticos (LPA) es unatécnica en desarrollo, se han
utilizan numerosos dispositivos y se han reportado series con escasos pacientes (p).

Objetivos: Describir nuestra poblacion en la que se reparo un LPA con dispositivo Amplatzer Vascular Plug
1™ (AVPII), y registrar los eventos clinicos.

M étodos. Registro prospectivo del total de p alos que se intentd reparar LPA con AVPIII. Describen
antecedentes clinicos, del procedimiento y seguimiento.

Resultados: 12 p, edad 67 + 14 afios. Cirugia adrticaprevia2,1 + 1 veces. Tiempo de la Ultimacirugia
adrticaalaintervencién 7,6 £ 7 afos. Protesis adrtica mecanicaen 9p y 4p presentaban leak periprotésico
mitral. Euroscore log median 13,95 + 13,9. Las caracteristicas se describen en latabla. Serealizan

13 procedimientos en 12p y se intervienen 13LPA. Se utiliz ecocardiografia TE 3D en 8 procedimientos. Se
logra el cruce delaguiaretrogradaen 12LPA, serealizd 4 circuitos AV (3p con otro leak periprotésico mitral
gue fue reparado en e mismo acto, y 1p e 1°intento retrogrado fue fallido por imposibilidad de cruzar €l
catéter liberador). El catéter liberador fue avanzado en formaretrograda en 8LPA. Seimplanta 12 AVPIII en
11LPA (11p). Lareparacion del LPA fuefallido en 2 p: 1p con 2LPA (en uno laguiano cruz6 LPAy en €l
otro se pudo reparar) y 1p no selogro la aperturadel AVPII en el canal del LPA. Eventos
periprocedimientos. 1p muerte al 3° dia (no selogro reparar €l LPA y fallece de insuficiencia cardiaca); 1p
marcapasos definitivo (desplaza electrodo ventricular implantado hace 48h y es necesario reposicionar|o) y

1 p con pseudoaneurisma femoral. El seguimiento clinico en 11p, 642 + 397 dias. Eventos clinicos: 1p
muerte (831 dias; causa coronaria); 2p reintervencion por insuficiencia adrticaresidual (1p cirugiaalos

246 diasy 1p reintervencion percutanea a 727 dias); 2p hospitalizacion y 1p transfusion.
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Cierre percutaneo de LPA con circuito AV y 1 AVPIIL.

Conclusiones: El cierre percutaneo de LPA con AVPIII es seguro con altatasa de éxito inmediato y al
seguimiento a 2 afos. Los p presentan una mejoria tanto en su capacidad funcional y hematocrito asociado a
una reduccién significativa del reflujo periprotésico adrtico.



