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Figura 1.

Mujer de 14 afios con doble lesién mitral por disfuncién de valvula protésica biolégica Mosaic 31 mm (Medtronic, Estados Unidos), im-
plantada por una valvulopatia mitral congénita sintomatica. Se indicé el recambio valvular protésico por estenosis grave y deterioro fun-
cional (video S1 y video S2).

Se optd por un implante percutdneo valve-in-valve. Se realizd estudio con angiografia coronaria por tomografia computarizada con el programa
3Mensio (PIE Medical, Paises Bajos), con simulacién virtual de prétesis SAPIEN de 29 mm (Edwards Lifesciences, Estados Unidos), con-
siderandose apta, con un area estimada del neotracto de salida del ventriculo izquierdo de 1,8 cm? (figura 1A).

Se realiz6 abordaje transeptal con aguja BRK ecoguiada y dilatacién del septo interauricular con balén Atlas (Bard Medical, Estados Unidos)
de 16 x 40 mm. Se avanzd el sistema de emplazamiento de la prétesis SAPIEN 3 de 29 mm, implantandola con sobreestimulacion simultdnea
en el ventriculo izquierdo, con excelente resultado (figura 1B, video S3 y video S4).

La paciente present6 rachas de taquicardia ventricular monomorfa no documentadas previamente (figura 2). La telemetria sugiri6 un
probable origen en los misculos papilares, confirmado por ecocardiografia transtordcica que mostré contacto sistélico de la prétesis con
el misculo papilar posterior (video S5). E1 Holter evidencié taquicardias ventriculares frecuentes a pesar del tratamiento con bloqueadores
beta. Dada la baja probabilidad de éxito con ablacién, se decidi6 explantar la valvula percutanea (figura 3) e implantar una prétesis mecanica
mitral ATS n.° 31 (Medical Open Pivot, Estados Unidos).

El posoperatorio fue favorable, sin nuevos episodios de taquicardia ventricular.
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Figura 2.

Figura 3.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado de los tutores de la paciente.
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