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Experiencia inicial con el recambio valvular mitral transcatéter
sobre válvula mitral nativa: una serie de casos
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Introducción: La reparación mitral transcatéter borde a borde es el tratamiento de elección para pacientes de alto
riesgo quirúrgico con insuficiencia mitral severa, pero la mitad de ellos no son candidatos a dicho procedimiento
por características anatómicas 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 prótesis mitral M3. Se analizaron las características basales, del
procedimiento y la evolución clínica y ecocardiográfica tras un seguimiento mínimo de 30 días.

Resultados: La edad mediana fue de 76 años y el riesgo quirúrgico estimado fue alto (STS-PROM 9,1%). El éxito
técnico fue del 100%, sin complicaciones intraprocedimentales. La IM residual fue nula/mínima en todos los casos,
y en un caso se detectó una fuga periprotésica leve (16,6%). Tras 30 días, tanto la función sistólica del ventrículo
izquierdo como el volumen telediastólico del ventrículo izquierdo mejoraron discretamente (FEVI: 53% vs. 55%;
VTDVI: 94,5 vs. 85 mL). Si bien el diámetro basal del ventrículo derecho (41,5 vs. 41 mm) y su función sistólica
mejoraron levemente (TAPSE: 18 vs. 20 mm), un 33,3% de los pacientes presentaron un empeoramiento de la
insuficiencia tricuspídea a grado severo. Tras una mediana de seguimiento de 152 días (RIC 48 días), un paciente
presentó trombosis protésica subclínica en el día 14 tras el procedimiento.

Conclusiones: En pacientes de alto riesgo quirúrgico con insuficiencia mitral severa sintomática no candidatos a
reparación 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 hemodinámica precoz es
excelente, es imperativo un seguimiento estrecho por el riesgo de complicaciones como alteraciones de la
conducción y de trombosis protésica.




