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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe una nueva técnica de reparacion mitral (RM) via apical sin parada cardiaca
ni circulacion extracorpérea, con implante de neocuerdas mediante sistema arpén, indicada en pacientes con
insuficienciamitral (IM) aislada por mecanismo |1 de Carpentier en P2, sin dilatacién anular, calcificacion ni
infeccidn activa. Detallamos nuestra experiencia, como Unico centro en Espafia, mediante ecocardiografia
transesofagica (ETE), en la seleccion del paciente, soporte durante el implante de neocuerdas 'y valoracion
del resultado.

M étodos: El protocolo por ETE consta de: Seleccion de paciente: ETE 2D y 3D. Debe confirmarse la
gravedad, el mecanismo tipo Il en P2 aislado. La prediccion de una buena coaptacion final se basaen el
concepto de “tissue to gap ratio" que es larelacién entre lalongitud del velo posterior (VP) y lalongitud del
gap (distancia desde el velo anterior hasta el anillo posterior en sistole), teniendo que ser 2: 1. El anillo mitral
no debe estar dilatado. Se debe comprobar que no haya més lesiones tributarias de cirugia. Soporte a
procedimiento: Mediante ecocardiograma transtoracico se localiza el punto de entrada a apex de ventriculo
izquierdo (V1), laposicion de lavavula adrticay del septo interventricular. Mediante modo multiplano a
nivel plano bicomisural (60°) y tracto de salida V1 (150°) de decide €l nimero de cuerdasy el lugar preciso
de implante seglin el tamarfio del prolapso de P2. Seguidamente se guia €l transito del dispositivo desde el
apex y hasta el lugar preciso del VP donde se ha decidido el implante de las neocuerdas que sefijan a velo
con un sistematipo arpén. Finalmente se gjustalatension. Valoracion del resultado: Se evalUala gravedad, el
mecanismo Y lalocalizacion delalM residual, asi como el gradiente medio transmitral. Se revisan el resto de
estructuras.

Resultados: Nuestra experiencia consta de 2 pacientes, (20 en Europa) mujeres, de 45 afios, con IM grave
por prolapso aislado de P2, anillo 35-37 mmy FVI conservada. Se implantaron 4-5 neocuerdas, anillo post
30-34 mm, IM residual trivial, y gradiente medio 1 mmHg.

Conclusiones: La correcta seleccion del paciente es esencial para obtener un buen resultado. El ETE es
imprescindible ala hora planear, guiar € implantey valorar €l resultado, siendo fundamental una buena
comunicacion entre cirujano y ecocardiografista.



