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Implante de MitraClip en vena cava inferior muy tortuosa
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MitraClip implantation in a severely tortuous inferior vena cava
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Se acordd implantar un MitraClip (Abbott Vascular, Estados Unidos) (figura 1) a una mujer de 79 afios. Se obtuvo el consentimiento
informado pertinente. Los intentos de puncion transeptal (PTS), mediante una vaina Mullins y una aguja Brockenborough curvada
manualmente en diversos angulos, no dieron resultado debido a una pronunciada tortuosidad venosa. Los intentos de enderezar la vena
cava inferior (VCI) con una vaina de calibre 14 Fr fueron infructuosos. Se utilizé entonces un catéter dirigible Agilis de curva media (St. Jude
Medical, Estados Unidos) para alcanzar la fosa oval. Se realiz6 una PTS aplicando una breve descarga de energia de radiofrecuencia (~ 60 W)
a una guia Confianza de 0,014” (Asahi Intecc, Estados Unidos). A continuacion se introdujo la vaina Agilis en la auricula izquierda (Al) y se
colocaron 2 guias, Amplatz Superstiff y Extrastiff (Boston Scientific, Estados Unidos), en la vena pulmonar superior izquierda. Se retird la
vaina de 14 Fry, tras dilatar el acceso venoso (18 Fr), se introdujo el catéter guia (CG) dirigible de 24 Fr sobre la guia Superstiff. Sin embargo,
seguia siendo imposible atravesar el tabique interauricular (TIA) con el CG debido al poco apoyo y posibilidad de empuje en la VCI tortuosa.
Se mantuvo el CG en la auricula derecha y se introdujo una vaina de calibre 7 Fr sobre la otra guia (Amplatz Extrastiff). A continuacion, se
realizé una septostomia con balén de angioplastia transluminal percutanea de 10 x 40 mm y, tras deshinchar el balon, se introdujo el CG
de 24 Fr en la Al (figura 2). Por ltimo, se colocé un MitraClip para tratar un prolapso A2-P2 (figura 3).

En una V(I tortuosa, el acceso al TIA puede facilitarse con una PTS asistida por electrocauterizacion, una septostomia con balén y la
técnica de guia acompaiiante para introducir la vaina al tiempo que se deshincha el balon y se tracciona de él.
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