REC Interv Cardiol. 2025;7(1):64-66 Imagen en cardiologia
https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000444

Dos sistemas TriClip simultaneos como técnica de rescate )

Check for
updates

Two simultaneous TriClip systems as a bailout technique

Manuel Luna-Morales®?*, Fernando Carrasco-Chinchilla®®, Victor Manuel Becerra-Muiioz®®,
Juan Alonso-Briales*” y José Maria Hernandez-Garcia®®

@ Unidad de Cardiologia Intervencionista, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA), Mdlaga, Esparia
b Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Esparia

Ecocrd. adultos TIS02 MI0S
XB-2t

J2Hz M4
10cm

xPlane

Figura 1.

Mujer de 66 afios con regurgitacién tricuspidea funcional torrencial con gran separacién entre valvas septal-anterior, aceptada para trata-
miento percutdneo borde a borde. Se obtuvo su consentimiento para ser intervenida y posteriormente para publicar el caso.

Al implantar el primer dispositivo TriClip XTW (Abbott Laboratories, Estados Unidos) se produjo la rotura de una cuerda tendinosa, lo
cual causd un prolapso grave del velo anterior, que aumento la regurgitacion valvular (figura 1, video 1 del material adicional), por lo que
se decidi6 implantar secuencialmente varios dispositivos «en cremallera». El primer dispositivo se implanté cercano a la comisura ante-
ro-septal, seguido de un segundo XTW mas medial. Sin embargo, tras retirar el bloqueo, pero antes de liberarlo, se desprendié la valva
septal (figura 2A). Ante el riesgo de embolizacién, se estabilizé el sistema manteniéndolo estatico mientras se accedia por la vena femoral
contralateral con otro sistema TriClip XT (Abbott Laboratories, Estados Unidos) (figura 2B-D, videos 2 y 3 del material adicional). Se
implanté un tercer dispositivo TriClip XT sobre las valvas septal-posterior y se liberaron ambos sistemas. Se completd el procedimiento
con el implante de un ultimo dispositivo TriClip XT entre el segundo y el tercero, con un resultado final satisfactorio (figura 3, video 4
del material adicional).

Utilizar 2 sistemas simultdneos en la reparacién trictspide ya se conocia previamente como estrategia ante grandes defectos de coaptacion.
Su uso como técnica de rescate es una opcién ante el desprendimiento parcial de uno de los velos. Para ello, el uso combinado del
ecocardiograma transesofégico y la fluoroscopia, asi como el trabajo coordinado de ecocardiografistas e intervencionistas, son esenciales.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo no ha precisado valoracién por el comité ético. Se trata de un caso de la vida real de un procedimiento estructural que realizamos
habitualmente en nuestro laboratorio de hemodinamica, con una serie de aspectos de interés, en especifico para intervencionistas que
realizan esta técnica. Se obtuvo consentimiento informado de la paciente para la realizacién del procedimiento y publicacién del caso.
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los datos y elaboraron el texto con ayuda del resto de los autores.

CONFLICTO DE INTERESES

F. Carrasco-Chinchilla y J.M. Herndndez-Garcia han colaborado con Abbott Laboratories como proctor. El resto de los autores no tienen
conflictos de intereses relevantes para este articulo.

MATERIAL ADICIONAL
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