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Resumen

Introduccion y objetivos. Lareparacion percutanea de lavalvulamitral se ha convertido en una alternativa
terapéutica efectivaala cirugia en pacientes con alto riesgo quirdrgico e insuficienciamitral (IM)
significativa. Se ha reportado una disminucién de la presion sistdlica de arteria pulmonar (PSAP) post-
MitraClip; sin embargo, la estenosis mitral relativa podrialimitar este beneficio. Existe poca evidencia sobre
la busqueda del mejor parametro ecocardiografico para determinar la estenosis mitral posprocedimiento. El
objetivo de este estudio es correlacionar el &reavavular mitral (AVM) por planimetria 3D con el tiempo de
hemipresion (THP) y el gradiente transmitral tras la reparacion mitral percutanea borde-a-borde.

M étodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en € gue se incluyeron todos |0s pacientes consecutivos con |M
? 111/IV sometidos a reparacion mitral percutanea con MitraClip entre el 2010 y 2020 en nuestro hospital
universitario de tercer nivel. Tanto la evaluacion de los criterios de elegibilidad como la guia del
procedimiento se realizaron mediante ecocardiograma transesofagico. Se evaluaron |os estimadores de
estenosis mitral inmediatamente antes y después del procedimiento. Se determind el AVM por planimetriaa
partir del andlisis de un volumen de zoom 3D centrado en lavavulamitral. El AVM posprocedimiento se
determind mediante la adicion de las diferentes éreas residual es.

Resultados: Se evaluaron 88 pacientes con unamedia de edad de 76,2 + 10,4 afios, el 64,8% de los cuaes
eran varones. Méas del 88% se encontraban en clase funciona 111/IV NYHA previo a tratamiento. El AVM
basal por planimetria3D fue de 5,3 + 1,4 cm? y el gradiente medio preimplante de 1,8 + 0,8 mmHg.
Posterior a procedimiento, el AVM seredujo a2,9 + 0,8 cm? y el gradiente medio fue de 2,8 + 1,4 mmHg.
El AVM por planimetria3D y e gradiente medio transmitral se correlacionaron significativamente (r -0,5; p
0,001) (fig.); sin embargo, no se encontro correlacion entre el gradiente medioy el THP (r 0,17; p=0,117).

Correlacién entre AVM por planimetria 3D y gradiente medio transmitral posprocedimiento.

Conclusiones: Tras el implante de MitraClip la evaluacion del AVM por planimetria 3D se correlacioné
significativamente con el gradiente medio transmitral pero no asi con el THP, por lo que se desaconsgjaria
este Ultimo en la evaluacion de la estenosis mitral posprocedimiento.



