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Se presenta el caso de un paciente de 57 anos con antecedentes de
radiacién toracica en la adolescencia por un linfoma de Hodgkin
tordcico. Presenta ademds enfermedad pulmonar intersticial no
filiada y bocio endotoracico con desplazamiento traqueal que condi-
ciona una via aérea dificil. En 2014 se le diagnosticé un sindrome
coronario crénico y se le realizd revascularizacion percutdnea
completa en la coronaria derecha. Los ecocardiogramas mostraron
estenosis adrtica mitral grave secundaria a calcificacién valvular sin
estigmas de enfermedad reumatica, con funcién sistdlica conser-
vada e hipertension pulmonar grave.

El paciente desarrollé progresivamente clinica de insuficiencia
cardiaca, por lo que se indicé una sustitucién valvular aértica. Ante
la evidencia de aorta de porcelana, se decidi6 el implante percu-
taneo de una protesis adrtica (TAVI), modelo Edwards SAPIEN 23
mm (Edwards Lifescience, Estados Unidos) por acceso femoral bajo
sedacién profunda. No hubo complicaciones al alta.

En seguimiento en consulta de valvulopatias, su disnea fue empeo-
rando (clase III de la New York Heart Association [NYHA]). Las
pruebas complementarias confirmaron la progresién de la estenosis
mitral. Mediante ecocardiograma transtoracico (ETT) y transesofagico
(ETE) se visualiz6 una calcificacién anular mitral extensa que condi-
cionaba estenosis mitral grave (gradiente medio de 15 mmHg), sin
insuficiencia, ventriculo derecho ligeramente dilatado con funcién
conservada y presidn sistdlica en la arteria pulmonar estimada > 60
mmHg. La protesis era normofuncionante.
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Se revalor6 el caso y se optd por la posibilidad de implantar una
proétesis adrtica biolégica percutdnea en posicién mitral, dados los
riesgos quirtrgicos y anestésicos.

El estudio de viabilidad del procedimiento mediante el sistema
3mensio Structural Heart (Pie Medical Imaging, Paises Bajos)
report6 una calcificacién anular mitral con una extensién circunfe-
rencial de 298°, sin calcificacién en la comisura medial, con dié-
metro anteroposterior de 24,5 mm e intercomisural de 33 mm, y
con un &rea interior de 646 mm?. Estas mediciones se consideraron
favorables para el implante de una prétesis Edwards SAPIEN de
29 mm.

En la simulacién fue de especial relevancia la estimacion del area
del neotracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI)!, que fue de
340 mm?, considerado de bajo riesgo para obstruccién del TSVI
(figura 1). Los resultados obtenidos, junto con las imagenes ecocar-
diograficas, permitieron aceptar el caso para implante de valvula
en calcificacién anular mitral, conocido como valve-in-MAC", por
via transfemoral. Se informé al paciente de la alta complejidad y la
morbimortalidad del procedimiento®?, con resultados a largo plazo
hasta ahora poco conocidos.

El procedimiento se llevd a cabo en marzo de 2022 y el paciente
llegb a la sala de intervencién con datos clinicos de insuficiencia
cardiaca. Bajo anestesia general e intubacién con fibrobroncoscopio,
se avanzo sin complicaciones una sonda convencional de ETE. Por
acceso femoral venoso y bajo control con ETE y radioscopia, se
realiz6 puncidén transeptal y acceso a la auricula izquierda con un
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ESTIMACION DEL AREA DEL NEO-TSVL

Figura 1. Estudio previo al implante percutdneo de una véalvula en una calcificacion anular mitral. A: ecocardiograma en plano apical de 4 cdmaras con
Doppler color en el que se observa aceleracion del flujo diastolico a través de la véalvula mitral. B: Doppler continuo. C: vista del anillo mitral mediante
ecocardiograma transesofagico. D y E: estimacion del didametro y del area del neotracto de salida del ventriculo izquierdo mediante el sistema 3mensio. F y
G: vista y mediciones de la calcificacion anular mitral mediante el sistema 3mensio. NEO-TSVI: neotracto de salida del ventriculo izquierdo.

catéter Agilis Nxt (Abbott Laboratories, Estados Unidos), y se cruzd
la vélvula mitral con una guia ] convencional. Con soporte de un
catéter guia coronario de 7 Fr se posicionaron en el ventriculo
izquierdo 2 guias de alto soporte Safari (Boston Scientific, Estados
Unidos). Se dilaté el septo interauricular con un balén de angio-
plastia de 12 mm y se avanzé a su través una prétesis Edwards
SAPIEN 3 de 29 mm hasta posicionarla en el interior del orificio
mitral y alinearla adecuadamente.

Una vez comprobada la posicién correcta, se implant6 la prétesis
bajo estimulacién con marcapasos, que quedd en la posicién
deseada y sin fuga periprotésica (figura 2). El gradiente mitral
diast6lico medio inmediato tras el procedimiento fue de 8 mmHg.
Como complicacién principal, el paciente presenté bloqueo auricu-
loventricular completo, que persistié al terminar el procedimiento.
Se extubd al paciente en la propia sala, sin complicaciones.

El posoperatorio transcurrié sin complicaciones y los sintomas conges-
tivos presentes en el ingreso se resolvieron. Se observaron episodios
paroxisticos de fibrilacién auricular y se implantd un marcapasos
definitivo DDD por persistencia del bloqueo auriculoventricular
completo. Se dio de alta al paciente tras 20 dias de ingreso, bajo
tratamiento anticoagulante con acenocumarol.

Se realizaron controles clinicos a los 2, 6 y 9 meses de la interven-
cion. El paciente estaba en clase funcional I de la NYHA y con un

gradiente diast6lico mitral medio de 8 mmHg. La presion sist6lica
en la arteria pulmonar se redujo significativamente y no se observo
obstruccién del TSVI.

El uso de valve-in-MAC por acceso venoso transfemoral es una
técnica novedosa en Espafa poco explorada hasta el momento; sin
embargo, en este caso los resultados tras 9 meses de seguimiento
son buenos en cuanto a calidad de vida y mejoria de los pardmetros
hemodindmicos.

Se esta llevando a cabo un ensayo clinico (NCT03539458) que
analiza el uso de valvulas especificamente disehadas para su
implante percutaneo en posicién mitral en pacientes con calcifica-
cién anular mitral e insuficiencia mitral grave®, si bien no hay
ensayos que incluyan el tratamiento de pacientes con calcificacién
anular mitral y estenosis aértica mitral graves. En una serie de casos
que incluye 23 procedimientos® se observé una mortalidad del 17%
y hubo una alta tasa de complicaciones a 30 dias en pacientes
sometidos a un procedimiento percutdneo similar al descrito en este
caso clinico, por lo que es necesario avanzar en el disefio de técnicas
que permitan un buen resultado técnico y clinico, a corto y largo
plazo, para este grupo de pacientes.

Para la publicacién de este caso se ha obtenido el consentimiento
verbal del paciente.
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Figura 2. Implante valvular y resultados. A a D: radioscopia que muestra el implante percutaneo de valvula adrtica previo y el proceso de avance, colocacion
y expansion de la valvula adrtica implantada en posicion mitral, con guia de alto soporte Safari en el ventriculo izquierdo. E: ecocardiograma transesofagico
(ETE) en plano medioesofagico a 0° (4 camaras) en el que se visualiza la vélvula bioldgica en posicion mitral ya implantada. F: ETE en plano transgastrico
transversal a la altura de la valvula mitral que muestra la valvula bioldgica implantada en posicion mitral. G: reconstruccion tridimensional mediante ETE del
plano mitral con la valvula implantada en apertura valvular. H e I: ecocardiograma transtoracico apical (4 camaras) en el que se observa la valvula mitral
implantada y flujo diastélico mitral con gradiente medio de 8 mmHg.
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