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Resumen

Introduccién y objetivos. Laregurgitacion periprotésica mitral es un reto diagnéstico y terapéutico en los
pacientes intervenidos de sustitucion valvular mitral. Lafinalidad del presente estudio es analizar la
aportacion de laETE tridimensional en tiempo real (3DTR) en el diagnostico y tratamiento de las fugas
periprotésicas mitrales.

M étodos. Hemos estudiado 11 pacientes (p) (9 mujeres, 66 + 14,2 afios, 7 prétesis mecanicas) con sospecha
de fuga periprotésica mitral significativa en estudio transtoracico. Con ETE 2D se analiz6: nimero de fugas,
localizacion (4 cuadrantes), area de orificio regurgitante efectivo (ORE) por flujo de convergencia proximal.
Con ETE 3DTR se analizaron los mismos parametros y la planimetriadel areadel ORE y sus diametros (D)
mayor y menor mediante reconstruccion multiplanar (MPR). El indice de esfericidad (IE) se obtuvo mediante
el cociente: D mayor/D menor.

Resultados: Hubo coincidencia en lalocalizacion de lafuga en todos los casos con las dos técnicas. El area
del ORE con ETE 2 D no se pudo calcular en dos pacientes, mientras que si fue posible en todos los casos
con ETE 3DTR, siendo superior alacalculadacon ETE 2D (0,20 + 0,11 cm? vs 0,15+ 0,07; p 0,01). LosD
mayor y menor fueronde 7,2+ 1,4 mmy 3,8 £ 0,8 mm. En todos |os pacientes el indice de esfericidad fue
superior a1,5. En 3 pacientes se practico cierre percutaneo de lafugay su D mayor fue utilizado parala
eleccion del tamafio del dispositivo.

Conclusiones: LaETE 3DTR permiti6 en todos los pacientes |a cuantificacion del area del ORE de lafuga
periprotésica mitral siendo superior alaestimada por ETE 2D. En todos los casos mostré un orificio no
circular, lo que podria explicar las diferencias entre ambos métodos. Las dimensiones del ORE solo pudieron
ser determinadas con ETE 3D TR por |o que esta técnica es imprescindible para su cierre percutaneo.



