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Resumen

Introduccién y objetivos. Los “leaks’ paravalvulares (LPV) se objetivan en el 5-17% de |os pacientes con
prétesis valvulares quirdrgicas, y se asocian a una elevada morbimortalidad. Nuestro objetivo fue comparar
las caracteristicas y el pronostico de los pacientes que se sometieron a un cierre del leak percutaneo (CLP) vs
cierredel leak quirdrgico (CLQ) en nuestro centro.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo que compara las caracteristicas basales, |0s detalles
procedimentalesy el prondstico a 1 afio de 67 pacientes consecutivos sometidos a CLP o CLQ desde 2004
hasta 2017 en nuestro centro. El end-point primario fue el compuesto de muerte, reintervencion por LPV o
reingreso por insuficiencia cardiaca (IC) a afio.

Resultados: 27 pacientes se sometieron aCLPy 40 aCLQ. Laslocalizaciones de los LPV fueron: 43
mitrales (64,2%), 22 aorticas (32,8%) y 2 ambas (3%). Las indicaciones mas frecuentes fueron 1C (58,2%) o
una combinacién de I C y anemia hemolitica (34,33%). Los pacientes sometidos a CL P tuvieron menos casos
de endocarditis previas (14,8 vs 37,5%, p 0,001) y mayor nimero de esternotomias previas (2,18 vs 1,58, p =
0,03). Sin embargo, ambos grupos tuvieron un riesgo quirdrgico similar (EUROSCORE 18,23 vs 14,85, p =
0,21). El grupo sometido a CL P tuvo menor tiempo de estanciaintrahospitalaria (10 vs 32 dias; p = 0,048).
No existieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al end-point primario (Kaplan-Meier: CLP
51,7 vs CLQ 67,3%; p = 0,12).

Conclusiones: En nuestro centro, CLPy CLQ tuvieron un riesgo quirdrgico previo y un prondstico a un afio
sin diferencias estadisticamente significativas.



