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165. REPARACION DE FUGA PERIPROTESICA MITRAL MEDIANTE DISPOSITIVO
TRANSCATETER DESDE EL APEX VENTRICULAR IZQUIERDO

Juaristi Abaunz A, Marrero Figueroa A, Alvarez Cuesta L, Lasa G, San Martin JC, Gaviria LM.?, Telleria M, Larman Tellechea M,

Goiti Unibaso JJ
Policlinica Guipiizcoa, SA, San Sebastidn

El cierre percutdneo de fugas periprotésicas valvulares
cardfacas es una opcion bien establecida y que incluso puede
llegar a ser considerada como de eleccién en pacientes con
muy alto riesgo quirtrgico. Presentamos una paciente de 85
afios con recambio valvular mitroadrtico con prétesis meca-
nicas hace 11 afios. Clinica de insuficiencia cardiaca y hemo-
lisis grave con una fuga periprotésica mitral muy significativa.
Por su alto riesgo y comorbilidades asociadas, se intent6 un
cierre de la fuga periprotésica por via percutdnea utilizando
un acceso Unicamente transeptal debido a la presencia de la
proétesis mecédnica adrtica. Tras multiples intentos y al no

poder conseguir la estabilizacién del dispositivo de cierre, el
procedimiento tuvo que ser abandonado.

Se decidi6 realizar un acceso por via transapical para la
implantacién del dispositivo de cierre. El equipo quirtrgico
expuso el dpex ventricular izquierdo en la sala de hemodina-
mica, y el equipo de hemodinamistas procedi6 al cierre de la
fuga periprotésica por via transapical con gran facilidad, sien-
do este acceso mucho mds directo y rdpido. Se consiguid el
cierre completo de la fuga periprotésica con desaparicion de la
hemdlisis y de la insuficiencia cardiaca. Queda claramente de-
mostrado el beneficio de la cooperacién entre especialidades.
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166. ANULOPLASTIA CON ANILLO CARPENTIER-MCCARTHY-ADAMS IMR ETLOGIX® EN
LA INSUFICIENCIA MITRAL ISQUEMICA CRONICA. RESULTADOS A MEDIO PLAZO

Martin Lopez CE, Castafio Ruiz M, Gémez-Plana Usero J, Gualis Cardona J, Martinez Comendador JM, Alonso Porto M.*J,

Rodriguez MA, Iglesias I
Hospital de Leon, Leon

Objetivos: analizar los resultados a medio plazo en la ci-
rugia de la insuficiencia mitral isquémica con anillo IMR
ETlogix®, determinando aquellos factores predictores de mor-
talidad y recurrencia de insuficiencia mitral.

Material y métodos: cuarenta pacientes consecutivos (edad
media 70 + 8 afios) con insuficiencia mitral isquémica créni-
ca grado mds que 2 fueron sometidos a anuloplastia con
anillo IMR ETlogix®. Se asoci6 revascularizacién miocérdica
en el 90% de los pacientes. Todos presentaban acinesia infe-
roposterior, con una fraccién de eyeccion ventriculo izquierdo
(FEVI) media de 41%, didmetro telediastdlico del ventriculo
izquierdo (DTDVI) de 59 mm y didmetro telesistélico del
ventriculo izquierdo (DTSVI) de 49 mm preoperatoria.

Resultados: la mortalidad hospitalaria fue 10% (4/40),
y cinco pacientes fallecieron durante el seguimiento. Los

predictores preoperatorios independientes de mortalidad fue-
ron la FEVI inferior al 30% (p = 0,012) y un tiempo de cir-
culacién extracorpérea (CEC) e isquemia superior a 250 'y 190
min (p = 0,015 y 0,032), respectivamente. La supervivencia a
los 6 meses, 1 y 3 afios fue 84,1 + 5,9%, 81,1 £ 6,4% y 73,6
+ 7,8%, respectivamente. Durante el seguimiento se eviden-
ci6 una mejoria de la FEVI, DTDVI y DTSVI (46%, 53 y
44 mm, respectivamente). Dos pacientes presentaban insufi-
ciencia mitral III-IV y el 9,6% se encontraban en clase
funcional III-IV.

Conclusiones: la anuloplastia con anillo Carpentier-Mc-
Carthy-Adams IMR ETlogix® en la insuficiencia mitral isqué-
mica crénica presenta unos aceptables resultados a medio
plazo, con una correccién efectiva y durable de la insuficien-
cia mitral.
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