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Resumen

Introduccién: Las dehiscencias paraval vulares periprotésicas (DPP) constituyen una complicacion
infrecuente potencial mente grave tras cirugia de sustitucion valvular mitral. Pueden cursar con insuficiencia
cardiaca o hemalisis. El cierre percutdneo de las DPP es una alternativa seguray eficaz frente alacirugia
convenciona en estos pacientes por su alto riesgo quirdrgico. Se desconoce qué pacientes podrian necesitar
futuras reintervenciones percutaneas por defectos recurrentes o residuales.

M étodos: Evaluacion retrospectiva de 31 pacientes (54.8% hombres, edad media 70.7 £ 12 afios) con una
anica DPP en posicion mitral cerrada técnicamente con éxito de forma percutédnea en nuestro centro, con
estudio de imagen mediante tomografia computarizada antes del procedimiento. El tamafio de las DPP se
midi6 en grados segun la circunferencia del anillo valvular (DPP grande, DPPG > 40 grados; DPP pequefio,
DPPp < 40 grados).Se estudi6 la necesidad de reintervencion en el seguimiento.

Resultados: Lamediana del tamafio de las DPP fue 37 grados (rango intercuartilico 20-45 grados). 20
pacientes tenian DPPp y 11 DPPG. 12 pacientes (38,7%) tenian protesis metdicas, 11 (35,5%) mas de una
cirugiamitral. Tras el procedimiento, 3 pacientes (9,7%) tenian regurgitacion moderada-grave, 12 (38,7%)
ligera, 16 (51,6%) no tenian. El tamarfio de la DPP no se asoci6 con laregurgitacion residual. En el
seguimiento (mediana de 5,8 meses, rango intercuartilico 1,8-12,2), 11 pacientes (35,48%) se sometieron a
un nuevo procedimiento de cierre percutaneo en la misma posicion. La supervivencialibre de eventos fue
24,1 meses (1C95% 15,9-32,1) paralas DPPp, 9,9 meses (1C95% 1,9-17,9) paralas DPPG (LogRank p
0,015) (fig.). La necesidad de reintervencién fue mayor en el grupo de DPPG (HR 4,12, 1C95% 1,12-14,05, p
0,024) y en caso de insuficienciaresidual moderada o grave (HR 25,18, 1C95% 2,17-291,7, p 0,01), todo lo
contrario que la ausencia de defecto residual (HR 0,25, 1C95% 0,07-0,88, p 0,03). En el andlisis
multivariante, las DPPG se asociaron con mayor necesidad de reintervencion (HR 14,82, 1C95% 2,57-85,35,
p 0,003); la ausencia de defecto residual fue factor protector (HR 0,07, 1C95% 0,01-0,42, p 0,004).

Figura. Curvade supervivencialibre de reintervencion entre pacientes con DPP grandesy pequerfias.

Conclusiones: Los pacientes con DPPG tienen mayor probabilidad de reintervencién durante el seguimiento.
Se desconoce la evolucién alargo plazo del cierre quirdrgico con respecto a percutaneo de las DPP.



