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8. LA PLANIMETRIA 3D ESUN METODO MEJOR QUE EL CLASICO TIEMPO DE
HEMIPRESION PARA EVALUAR EL AREA VALVULAR MITRAL TRASEL
IMPLANTE DE CLIP MITRAL
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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion mitral percutanea con MitraClip se ha convertido en una alternativa
terapéutica eficaz ala cirugia. La evaluacion del areavalvular mitral (AVM) tras el implante de un clip mitral
es de vital importancia para determinar el grado de estenosis mitral producido por el dispositivo. El método
clasico del tiempo de hemipresion (THP) no esta bien validado en este contexto y la medicion real del
tamario de los orificios residual es mediante Eco3D aparenta ser un método més apropiado y preciso. El
objetivo del estudio fue ver cua de estos 2 métodos paramedir el AVM presenta una mejor correlacion con
los gradientes transval vul ares posclip.

M étodos: Registro retrospectivo de pacientes con regurgitacion mitral ? 111/1V sometidos a reparacion
percutanea de la valvula mitral con clip en nuestra institucion entre 2010 y 2023. Se obtuvo € AVM
inmediatamente después del implante del clip en sala de hemodinamica mediante el método clésico del THP
y por planimetria 3D transesofégica de los orificios residuales usando un software 3D dedicado para€ello. Los
gradientes transval vulares se obtuvieron por el método Doppler habitual, promediando 5 latidos en caso de
fibrilacion auricular. Setomo el gradiente transvalvular promedio como método de referencia para comparar
ambos métodos de evaluacion del AVM en este contexto.

Resultados: Se incluyeron 167 pacientes consecutivos alos que se lesimplantd un clip mitral en nuestro
centro en €l periodo mencionado. La edad mediafue de 77 + 10,3 afos, y 88 pacientes (52,7%) eran mujeres.
Laetiologia de lainsuficiencia mitral fue degenerativa (45%), funcional (38%) y mixta (16%). Las medidas
del AVM posprocedimiento resultaron 2,85 + 0,83 cm? mediante planimetria3D, y 1,9 + 0,61 cm? mediante
THP; mientras que el gradiente medio promedio fue de 3 + 1,34 mmHg. EIl AVM mediante planimetria 3D
presentd unamejor correlacion con el gradiente medio (y = 3,5479 + -24,11 x, r = - 0,41, p 0,001), que e
AVM obtenidapor THP (y = 1,7334 + 0,0777 x, r = 0,16, p = 0,036) (figura).

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que e THP infraestima significativamente el AVM posimplante
de clip comparado con la medicion directa mediante planimetria 3D transesofégica, y que este Ultimo método
presenta una mejor correlacion con los gradientes posimplante, |0 que sugiere que es un método méas



apropiado para evaluar laestenosis mitral posimplante de clip mitral.



