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Cierre percutaneo de fuga perivalvular tricaspide
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Figura 1.

Se presenta el caso de una mujer de 16 afios, con anomalia de Ebstein y comunicacién interauricular, con insuficiencia tricuspidea grave
de diagnéstico prenatal.

En 2020 es derivada por deterioro funcional. Se realiza reparacién quirtrgica mediante técnica de cono, con implante de un anillo tricuspideo
Contour 3D de 26 mm (Medtronic, Estados Unidos) y cierre de la comunicaciéon interauricular. En el control posquirtrgico presenta
insuficiencia moderada perivalvular lateral al anillo que, al afio y medio, progresa a insuficiencia grave con dilatacién moderada del
ventriculo derecho, sin disfuncién. La paciente no presenta insuficiencia cardiaca hasta 2 afios después de la cirugia.

Se realiza cateterismo cardiaco por via transyugular y femoral derecha bajo anestesia general y control con ecocardiografia transesofagica,
en la que se visualiza una fuga de 13 x 10 mm posterolateral al anillo tricuspideo, y de 15 mm en la ventriculografia (figura 1). El primer
intento de cierre con un dispositivo Konar MF de 14 mm (Lifetech, China) no consigue la oclusién completa ni la fijacién en el defecto,
por lo que se intenta de nuevo con un dispositivo Amplatzer Muscular VSD de 18 mm (Abbott, Estados Unidos), con el que se consiguen
una fijacién adecuada y la oclusién practicamente total (figura 2). Tras la liberacién se visualiza en la ecocardiografia transesofdgica una
minima insuficiencia residual (figura 3 y video del material adicional). No se observaron trastornos del ritmo ni corrientes de lesion.

Se dio el alta a las 24 horas, tras iniciar tratamiento con dcido acetilsalicilico. En el seguimiento presenté un electrocardiograma normal
y minima insuficiencia residual sin hemdlisis, y referia mejoria ante los esfuerzos.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: noelia.guillen.m@gmail.com (N.B. Guillén Mendoza).
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Sondaje del defecto Konar 14 mm con IT residual Amplatzer M VSD 18 mm
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Figura 3.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El caso obtuvo la aprobacién del servicio de cardiologia pediétrica para su publicacién; no requirié valoracidon por parte del comité de
ética. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de la menor, asi como el consentimiento de esta por ser menor madura. Al
ser la presentacion de un caso aislado, no fue necesario tener en cuenta las directrices SAGER.
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MATERIAL ADICIONAL
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