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Figura 1.

Mujer de 55 afios con canal auriculoventricular incompleto con reparacidon del cleft mitral y cierre con parche del defecto tipo ostium
primum y posterior implante de bioprétesis mitral (Carpentier PERIMOUNT 27, Edwards, Estados Unidos) en la edad adulta. Evolucioné
con episodios de aleteo auricular izquierdo y se decidi6 realizar una ablacién retroadrtica del nédulo auriculoventricular, por imposibilidad de
puncién transeptal, con diseccién yatrogénica del tronco comin izquierdo resuelta tras el implante de un stent farmacoactivo (figura 1A-D,
videos S1 y S2). A lo largo del seguimiento presenté datos de degeneracién protésica progresiva (figura 2A-B, videos S3 y S4), por lo que
se decidié llevar a cabo un implante percutaneo de prétesis mitral valve-in-valve. Se procedié con puncién transeptal del parche gravemente
calcificado (figura 2C-D) con sistema Versacross (Boston Scientific, Estados Unidos) y mediante un catéter deflectable se avanzé una guia
de alto soporte que fue capturada en el ventriculo izquierdo, estableciendo un circuito venoarterial. Se realizé septostomia con catéter
balén Atlas Gold 16 x 45 mm (BD, Estados Unidos), y con gran dificultad, dada la complejidad anatémica, se avanzé una vaina de 26 Fr
DRYSEAL (Gore, Estados Unidos) hasta la auricula izquierda, a través de la cual se implanté una bioprétesis SAPIEN 3 Ultra 26 (Edwards,
Estados Unidos) con inflado nominal + 2 cm?. Se observé una buena expansién, con ligera protrusion en el ventriculo izquierdo sin
conflicto con el tracto de salida (figura 3A-D, video S5). Se dio el alta hospitalaria a la paciente con una funcién protésica normal que se
mantenia al afio de seguimiento (video S6). La paciente firmé el consentimiento informado.
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Figura 2.
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Figura 3.
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