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Experiencia inicial con el recambio valvular mitral transcatéter
sobre valvula mitral nativa: una serie de casos

Diego Matelladn Alonso(1), Ander Larrea Ifarra(1), Belén Albaladejo Mufoz(1), Jose Alfredo Salinas Casanova(1l), Luis Manuel
Dominguez Rodriguez(1), Gabina Oronoz Saz(1), Luisa Salido Tahoces(1), Covadonga Fernandez-Golfin Loban(1), Ariana
Gonzélez Gémez(1), Ana Garcia Martin(1), Ana Pardo Sanz(1), Angel Sdnchez Recalde(1) y José Luis Zamorano Gémez(1) de
(1)Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafa

Introduccién: La reparaciéon mitral transcatéter borde a borde es el tratamiento de eleccién para pacientes de alto
riesgo quirdrgico con insuficiencia mitral severa, pero la mitad de ellos no son candidatos a dicho procedimiento
por caracteristicas anatémicas desfavorables. Para ellos, el recambio valvular mitral transcatéter (RVMT) puede ser

una alternativa eficaz.

Métodos: Presentamos una serie de casos retrospectiva unicéntrica de 6 pacientes sometidos a recambio valvular
mitral transcatéter transfemoral y transeptal con la prétesis mitral M3. Se analizaron las caracteristicas basales, del

procedimiento y la evolucién clinica y ecocardiografica tras un seguimiento minimo de 30 dias.

Resultados: La edad mediana fue de 76 afios y el riesgo quirdrgico estimado fue alto (STS-PROM 9,1%). El éxito
técnico fue del 100%, sin complicaciones intraprocedimentales. La IM residual fue nula/minima en todos los casos,
y en un caso se detectd una fuga periprotésica leve (16,6%). Tras 30 dias, tanto la funcién sistélica del ventriculo
izquierdo como el volumen telediastélico del ventriculo izquierdo mejoraron discretamente (FEVI: 53% vs. 55%;
VTDVI: 94,5 vs. 85 mL). Si bien el didmetro basal del ventriculo derecho (41,5 vs. 41 mm) y su funcién sistdlica
mejoraron levemente (TAPSE: 18 vs. 20 mm), un 33,3% de los pacientes presentaron un empeoramiento de la
insuficiencia tricuspidea a grado severo. Tras una mediana de seguimiento de 152 dias (RIC 48 dias), un paciente

presentd trombosis protésica subclinica en el dia 14 tras el procedimiento.

Conclusiones: En pacientes de alto riesgo quirtrgico con insuficiencia mitral severa sintomatica no candidatos a
reparacion transcatéter borde a borde, el recambio valvular mitral transcatéter es un procedimiento seguro y
elimina la insuficiencia mitral de forma completa y mantenida. Aunque la eficacia hemodindmica precoz es
excelente, es imperativo un seguimiento estrecho por el riesgo de complicaciones como alteraciones de la

conduccién y de trombosis protésica.
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Complicaciones cardiovasculares:
Recambio vavular mitral transcatéter. A) Inflado de balon tras asegurar un comrecto

- posicionamiento de 13 prétesis deatro del “dock” implantado previamente. B) ETE 2. N <o —_ BT
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insuficiencia mitral residual. - Implante de marcapasos permanente: 16.6% (1/6)

* El recambio valvular mitral transcatéter es una técnica segura y eficaz en la resolucion de la insuficiencia mitral.

* Es fundamental la monitorizacion estrecha tras el procedimiento, especialmente durante los primeros dias, para la deteccion precoz de complicaciones

como la trombosis del dispositivo.

Comparacién de variables clinicas y ecocardiograficas basales y 30 dias tras el recambio valvular mitral transcatéter.

Basal (n=6) 30 dias tras el procedimiento

(n=6)
Clase funcional (NYHA)
I 3 (50)
u 4 (66,6) 2(33.3)
m 2(333) 1(16,6)
Mejoria de clase functional = - 4 (66,6)
1 grupo de la NYHA
Severidad de la insuficiencia
mitral
Nula/minima 6 (100)
Leve
Moderada-severa 2(333)
Severa 4(66,6)
Fuga periprotésica
Leve 1(16,6)
FEVI (%) 53 (18,2) 55(22,6)
VIDVI (mL) 94.5 (107 3) 85 (49.,5)
Volumen AI (mL) 1145 (30.9) 1345 (37.3)
Didmetro basal VD (mm) 415(7) 41(73)
TAPSE (mm) 18 (0.8) 20 (4.2)
IT severa o mas 00 2(333)
Gradiente medio TSVI 15(04) 2,6(29)
(mmHg)

Al Auricula izquierda; FEVI: Fraccién de eyeccién del ventriculo izqui IT: iencia tri i NYHA: New York Heart Association; TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion; TSVI: Tracto de salida del ventriculo

izquierdo; VD: Ventriculo derecho; VTDVI: Volumen telediastélico del ventriculo izquierdo;



