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Implante transapical de protesis valvular mitral \!)
. Py . CrossMark
sobre bioprotesis degeneradas

Transapical Valve-in-valve Implantation in Failed Mitral
Bioprostheses

Sr. Editor:

La disfuncién de las bioprétesis mitrales implica una reopera-
cion compleja por las condiciones clinicas de los pacientes o por las
dificultades técnicas que conlleva la reseccion de la protesis y el
implante de una nueva en un anillo debilitado, con la posibilidad de
rotura estructural miocardica o aparicion de fugas perivalvulares.

El implante transcatéter de una valvula en bioprétesis mitrales
degeneradas es una técnica muy poco extendida'™. Es una
alternativa a la cirugia convencional para pacientes complejos,
que evita la diseccion cardiaca, la circulacién extracorpérea y la
isquemia miocardica. Aunque la mayoria de los implantes se han
realizado por via transapical por ser un acceso mas directo y con
dispositivos de menor longitud, existe la opcion de implante a
través de la vena femoral, perforacion del septo interauricular e
implante anterégrado.

Desde enero de 2007 hasta septiembre de 2014, en nuestro
centro se realizaron 70 implantes por via transapical. En 6 pacientes
se implanto una valvula en una protesis degenerada, 4 en posicion
aortica y 2 en posicion mitral. Las caracteristicas clinicas de los
pacientes seleccionados para este tipo de procedimiento mitral se
resumen en la tabla.

Ambos casos se realizaron con anestesia general en la sala de
hemodinamica por dos cirujanos cardiovasculares y un cardiélogo
hemodinamista. Se realiz6 una minitoracotomia anterior izquierda
por quinto-sexto espacio intercostal y, tras la apertura del
pericardio, se asegurd el abordaje transapical mediante dos puntos

en U de monofilamento 3/0 apoyados en teflon. Se introdujo una
guia, mediante puncién directa del apex, a través de la protesis
mitral hasta la auricula izquierda y se sustituyé por una de alto
soporte, previamente preformada, para evitar perforaciones
traumaticas de la pared auricular. Se aline6 el anillo radioopaco
de la bioprotesis con control radiolégico y ecocardiografico, con
mayor dificultad para la Epic, ya que solo muestra el anillo
radioopaco, mientras que la Perimount muestra un anillo mayor,
ademas del soporte de la protesis. Se realiz6 la predilatacion con
balén y posteriormente se implantaron unas proétesis Edwards
SAPIEN XT (Edwards Lifesciences; Irvine, California, Estados
Unidos) montadas en sentido contrario al implante adrtico
transapical, de 23 y 26 mm respectivamente, atendiendo a los
diametros protésicos internos descritos en la ficha técnica de cada
protesis, compatibles con las mediciones realizadas mediante
ecocardiografia transesofagica (23 mm para la Perimount 25 y
24,5 mm para la Epic 27), segin el protocolo habitual mediante
sobrestimulacién con marcapasos epicardico (figura). Ambos
implantes se realizaron sin incidencias técnicas, y se confirmoé la
correcta implantacion mediante ecocardiografia transesofagica
intraoperatoria.

El primer paciente tuvo shock cardiogénico en las primeras
horas tras el implante, con disfuncion biventricular, insuficiencia
renal aguda y elevacion de enzimas hepaticas, que se revirtio con
aminas e implante de un balén de contrapulsacién intraaortico
durante 72 h. El ecocardiograma al alta fue protesis biologica
mitral normofuncionante, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo del 35% y presion sist6lica de la arteria pulmonar de
70 mmHg.

El segundo paciente fue extubado a las 8 h, sin requerir aminas
en ningin momento, con tratamiento antibidtico intravenoso por
infeccion respiratoria durante su estancia en planta. El ecocardio-
grama al alta fue protesis biolégica mitral normofuncionante, con

Tabla
Descripcion del perfil clinico de los dos pacientes
Paciente 1 Paciente 2
Edad (afios) 79 82
Sexo Mujer Varén
Comorbilidades EVP EVP, espondilodiscitis, disfuncion protésica®

Cirugia previa

SVM+BPx4 (2004)

CM abierta (1979), SVM+BPx3+AT (2011), SVM (2012)°

Tipo de protesis

Perimount 25 mm

Epic 27 mm

Lesion Doble lesion moderada Insuficiencia grave
AVM: 1,1 cm? AVM: 2,2 cm?
IM: grado III IM: grado IV

FEVI (%) 45 55

PSAP (mmHg) 65 95

Clase funcional NYHA 11 11

EuroSCORE I logistico 58,12 44,47

AT: anuloplastia tricuspidea; AVM: area valvular mitral; BP: bypass coronario; CM: comisurotomia mitral; EVP: enfermedad vascular periférica; FEVI: fraccion de eyecci6n del
ventriculo izquierdo; IM: insuficiencia mitral; NYHA: New York Heart Association; PSAP: presion sistdlica de la arteria pulmonar; SVM: sustitucién valvular mitral.
2 2014: insuficiencia mitral grave por perforacién de un velo protésico. Imagen compatible con endocarditis, pero sin fiebre y con hemocultivos negativos.

b 2012: sustitucién de protesis mitral por endocarditis por Abiotrophia defectiva.
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Figura. A: protesis SAPIEN-XT expandida dentro de la prétesis mitral degenerada Epic (St. Jude Medical; St. Paul, Minnesota, Estados Unidos); en las flechas se
observa el anillo radioopaco alineado. B: protesis SAPIEN preexpandida; se observa el anillo y el soporte de la protesis mitral Perimount (Edwards Lifesciences;

Irvine, California, Estados Unidos).

insuficiencia periprotésica de grado I en comisura posterior,
insuficiencia tricuspidea de grado II y presion sistolica de la
arteria pulmonar de 65 mmHg.

Ambos pacientes mejoraron la clase funcional de la New York
Heart Association de IIl a Il y los parametros hemodinamicos, el
paciente 1 a los 12 meses y el paciente 2 a los 6 meses de
seguimiento.

e Paciente 1: area valvular mitral > 2 cm?, velocidad maxima de
2,1 m/s, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo del 30%,
presion sistdlica de la arteria pulmonar de 65 mmHg.

e Paciente 2: area valvular mitral de 2,2 cm?, gradiente medio de
8 mmHg, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 50%,
presion sistolica de la arteria pulmonar de 55 mmHg, insufi-
ciencia tricuspidea grave, sin insuficiencia mitral.

En caso de disfuncion de una protesis bioldgica, el tratamiento
quirdrgico es la primera opcién terapéutica, pero la cirugia de
explante valvular mitral no esta exenta de riesgos. El implante
transcatéter de valvulas estd cambiando el abordaje de las
valvulopatias aédrticas en pacientes con alto riesgo quirirgico,
pero ain esta por determinar el papel que pueden tener en las
disfunciones de protesis bioldgicas en posicion mitral.

En nuestra serie, seleccionamos a 2 pacientes con alto riesgo
quirargico rechazados para cirugia convencional. Aunque las
evoluciones postoperatorias fueron muy diferentes, la evolucion
clinica ha sido favorable en ambos casos, aun cuando los pacientes
presentaban comorbilidad mdaltiple. La disfuncion ventricular
izquierda sigue siendo un factor de riesgo en las correcciones de
la insuficiencia mitral por la sobrestimacién de la funcion
ventricular®, que en parte explicaria la mala evolucién inicial de
la paciente 1. En nuestra opinidn, en estos pacientes debe plantearse
implantar antes de la cirugia un baléon de contrapulsacion
intraadrtico e instaurar tratamiento inotropico durante las primeras
horas tras el implante. Estas medidas, una vez instauradas,
cambiaron drasticamente la evolucién de la paciente 1.

En conclusion, el implante transcatéter de una valvula mitral
por via transapical en bioprotesis degeneradas es un procedi-
miento factible que se estd consolidando como una alternativa
para los pacientes de alto riesgo o rechazados para cirugia
convencional.
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