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Se presenta un caso de insuficiencia cardiaca refractaria a tratamiento médico en paciente pluripatolégico
con insuficiencia mitral grave por pseudocleft en el que se decide un manejo intervencionista con implan-
te de MitraClip®. Este caso destaca la importancia del manejo multidisciplinar de la insuficiencia cardiaca
integrando distintas areas de la cardiologia como la clinica, la imagen avanzada y el intervencionismo per-
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We report a case of heart failure with poor response to conventional medical treatment in a multi-pathological
patient with severe mitral valve insufficiency secondary to pseudocleft in which an interventional approach was
decided with a MitraClip® implant. This clinical case describes the importance of a multidisciplinary approach
in the treatment of heart failure patients by integrating multiples areas of cardiology such as clinical, advanced
imaging and percutaneous interventions.

Presentacion del caso

Varén de 78 afnos hipertenso, diabético y dislipidémico, con anteceden-
tes de fibrilacion auricular permanente anticoagulada con antivitamina K
y portador de protesis adrtica metalica por antecedente de endocarditis
infecciosa sobre valvula adrtica a los 41 afios. Como comorbilidades no
cardiovasculares destacan una enfermedad renal crénica estadio IV por ne-
fropatia diabética y una hepatitis crénica por hepatitis C sin hipertension
portal.

El paciente es seguido en la unidad de insuficiencia cardiaca avanzada des-
de los 69 anos por insuficiencia cardiaca cronica. En ese momento tiene una
clase funcional NYHA Il'y un pro-BNP estable en torno a 600-900 pg/ml. En la
ecocardiografia transtoracica se describe un ventriculo izquierdo no dilatado
ni hipertréfico, con funcién sistélica preservada, lesiones valvulares estables
(protesis adrtica normofuncionante, insuficiencia mitral moderada, insuficien-
cia tricispide moderada), ventriculo derecho no dilatado normofuncionante
y presion sistolica pulmonar calculada de 40 mmHg. El paciente se mantiene
varios afos en clase funcional NYHA Il con predominio de insuficiencia cardia-
ca derecha, logrando evitar consultas a urgencias o ingresos hospitalarios por
descompensacion.

A los 78 anos, tras una preparacion digestiva para colonoscopia, el paciente
empeora su clase funcional hasta presentar disnea de reposo motivo por el
que se intensifica el tratamiento diurético oral y se sigue de manera riguro-
sa en la consulta especializada. El paciente presenta mala evolucion siendo
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refractario a tratamiento oral motivo por el que se decide su ingreso hospi-
talario.

En la ecocardiografia transtordcica de ingreso se aprecia progresiéon de la
insuficiencia mitral, que ahora es grave y se asocia a dilatacion de las cavi-
dades derechas. El paciente permanece ingresado durante 1 mes con difi-
cil manejo de la congestion y de diversas complicaciones secundarias que
incluyen agudizacién de la enfermedad renal crénica, infeccién respiratoria
nosocomial y empeoramiento de la anemia crénica, que precisa ferroterapia
intravenosa.

Se completa el estudio de la valvulopatia mitral con ecocardiografia transeso-
fagica (Video 1y Video 2) observando una valvula esclerosada, engrosada,
con retraccién de ambos velos, calcificacion del anillo posterior, un pseudoc-
left a nivel de P2 del velo posterior mitral que genera una regurgitacion mitral
grave (radio PISA 0,9 cm, drea de orificio regurgitante efectivo 54 mm?, y volu-
men regurgitante 69 ml/latido). Se presenta el caso en sesion medicoquirurgi-
cay se decide, en vista del dificil manejo médico y de las multiples comorbili-
dades anadidas a la fragilidad del paciente, un manejo intervencionista de la
valvulopatfa mitral, optando por implante MitraClip®. Tras una ligera mejoria
clinica, el paciente es dado de alta y puesto en lista de espera a la intervencién
mencionada.

Tras el alta hospitalaria el paciente presenta empeoramiento progresivo de
su clase funcional con congestion pulmonar y periférica, por lo que se de-
cide su ingreso nuevamente para tratamiento médico inicial e implante del
MitraClip®. Inicialmente se intensifica el tratamiento médico intravenoso y
oral, junto con cobertura antibidtica por infeccion respiratoria aguda. Se
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realiza el implante de MitraClip® con ecocardiografia transesofdgica logran-
do reducir durante el procedimiento la insuficiencia mitral tras el implante
de 2 dispositivos MitraClip® en “V"en A2-P2. Se miden los gradientes trans-
mitral posprocedimiento medio de 6,3 mmHg y maximo de 17 mmHg con
insuficiencia mitral residual de grado ligero (Video 3, Video 4, Video 5y
Video 6). El paciente es trasladado a la unidad coronaria y por buena evo-
lucion es transferido a la planta de hospitalizacion.

Estudio porimagen

Video 1. Ecocardiografia transesofdgica, plano medioesofdgico a 125°
de vélvula mitral en tres dimensiones que muestra una vélvula mitral
esclerosada con retraccion de ambos velos y un pseudocleft a nivel de P2

Video 2. Ecocardiograffa transesofdgica. Se afiade Doppler color a la
proyeccion del Video 1y se observa una insuficiencia mitral grave a nivel
de A2-P2. Se observa plano en X-plane asociado
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Video 3. Ecocardiografia transesofagica, plano bicomisural medioesofagico
2D-color a 65° en donde se observa la vélvula mitral con Unico chorro de
regurgitacion mitral de grado severo
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Video 4. Ecocardiograffa transesofégica, plano medioesofdgico a 65° de la
vélvula mitral en tres dimensiones tras el implante de 2 MitraClip® a nivel
A2-P2

Video 5. Ecocardiografia transesofagica, plano medioesofagico a 65°

de la vélvula mitral en 3D-color tras el implante de 2 MitraClip® a nivel
A2-P2 en donde se observa el resultado final con doble orificio mitral, sin
estenosis

Video 6. Ecocardiograffa transesofégica, plano medioesofagico 2D-color a
62° tras el implante de 2 MitraClip® en donde se observa una insuficiencia
mitral ligera residual

Discusion

La insuficiencia mitral es una valvulopatia desafiante con respecto a su manejo
y sus multiples formas de presentacién y se considera un problema sanitario
alarmante por su morbimortalidad. El abordaje percutdneo de la valvulopatia
mitral con MitraClip® ha surgido como opcion terapéutica para los pacientes
pluripatolégicos o fragiles™.

La terapia con MitraClip® imita la técnica quirdrgica de Alfieri basada en la
coaptacion quirdrgica de los velos mitrales (edge-to-edge) convirtiendo el ori-
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ficio mitral regurgitante en una valvula mitral competente con doble orificio
resultando en una disminucion o desaparicion de la insuficiencia mitral. El dis-
positivo MitraClip® se implanta con guia ecocardiografica valorando su eficacia
durante el procedimiento. En algunos casos es necesario el implante de mas
un dispositivo para obtener un buen resultado. El procedimiento requiere un
equipo multidisciplinar en la sala de hemodindmica incluyendo 1-2 cardidlo-
gos, un ecocardiografista y un anestesiélogo®?.

Cuando se compara la reparacién quirdrgica convencional frente al tratamien-
to percutaneo, se demuestra que la reparacion es superior en reducir el grado
de la insuficiencia mitral, aunque el tratamiento con MitraClip® es efectivo en
mejorar sintomas, disminuir la regurgitacion y favorecer el remodelado del
ventriculo izquierdo sin diferencias significativas en la mortalidad. El dispositivo
MitraClip® es una opcién recomendada en insuficiencias mitrales primarias o
secundarias, con alto riesgo quirdrgico, refractarias a tratamiento médico y que
cumplan criterios anatémicos favorables®.

Conclusion

El intervencionismo percutdneo ha abierto un abanico de opciones tera-
péuticas para pacientes con valvulopatias significativas en los que un pro-
cedimiento quirdrgico convencional es de elevado riesgo. El MitraClip® ha
revolucionado el tratamiento de la insuficiencia mitral en pacientes como
el del caso que se presenta aqui, ampliando el dmbito de la investigacion
en esta valvulopatia tan prevalente. Se espera que cada vez mas pacientes

se beneficien de un abordaje personalizado y de la interaccion integral de
multiples especialidades.

Ideas para recordar

+ El pseudocleft es una lesion adquirida de la vélvula mitral en la que se pro-
duce una hendidura que divide longitudinalmente un velo en dos partes.

- ElI MitraClip® permite tratar pacientes con insuficiencia mitral de muy ele-
vado riesgo quirdrgico. La ecocardiografia es esencial en la deteccion de
la lesién valvular, la seleccion de pacientes, la monitorizacion del procedi-
miento y la valoracion del resultado.
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