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Palabras clave RESUMEN
 ▻ Insuficiencia mitral.
 ▻ Tratamiento percutáneo 

borde a borde.
 ▻ Insuficiencia cardíaca 

aguda. 

El tratamiento percutáneo borde a borde (TPBB) es una alternativa eficaz a la cirugía de reparación valvular 
en los pacientes con insuficiencia mitral primaria severa y riesgo quirúrgico elevado. Para el éxito de la 
terapia es fundamental un adecuado estudio ecocardiográfico previo. Existen diferentes criterios y scores 
pronósticos que son útiles en la selección del paciente. Se presenta el caso de una mujer de 77 años que 
ingresa en nuestro hospital por un cuadro de insuficiencia cardiaca aguda secundaria a una insuficiencia 
mitral primaria severa con anatomía valvular compleja tratada de forma eficaz mediante TPBB.

Keywords ABSTRACT
 ▻ Mitral regurgitation.
 ▻ Transcatheter edge to edge 

repair.
 ▻ Acute heart failure.

Transcatheter edge to edge repair (TEER) represents an effective alternative to valve repair surgery in patients with 
severe primary mitral regurgitation and high surgical risk. Adequate prior echocardiographic study is essential for 
the success of the therapy.  Different prognostic scores and criteria have been published to guide the patient selec-
tion. We report the case of a 77-year-old woman admitted to our hospital with acutely decompensated heart failu-
re in whom a severe primary mitral regurgitation with a complex valvular anatomy was effectively treated by TEER.

Presentación del caso

Se presenta a una mujer de 77 años con antecedentes personales de hiperten-
sión arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crónica grave con oxigenote-
rapia domiciliaria, enfermedad renal crónica, diabetes mellitus tipo 2 con datos 
de afectación microvascular y varios ingresos en cardiología por descompen-
sación de insuficiencia cardiaca. La paciente acudió a urgencias en situación 
de edema agudo de pulmón, iniciándose tratamiento diurético intravenoso y 
ventilación mecánica no invasiva con buena respuesta. 

En el ecocardiograma transtorácico (ETT), se identificó una insuficiencia mitral 
(IM) primaria severa con signos degenerativos importantes, con calcificación 
del anillo mitral y flail del velo posterior) (Vídeos 1 y 2), con función ventricular 
preservada. Por otro lado, la ausencia de dilatación de cavidades izquierdas (vo-
lumen telediastólico indexado del ventrículo izquierdo de 54 mL/m2, volumen 
indexado de la aurícula izquierda de 32 mL/m2) sugería un curso subagudo de 
la valvulopatía mitral. Posteriormente, se completó la valoración de la anatomía 
valvular con un ecocardiograma transesofágico (ETE) (Vídeos 3 y 4) que puso 
de manifiesto la eversión completa del festón P2 del velo posterior, con imagen 
de cuerda tendinosa primaria rota y con insuficiencia mitral severa holosistó-

lica, ancha en el origen, con un jet excéntrico dirigido hacia el septo interau-
ricular con efecto Coanda e inversión del flujo sistólico en la vena pulmonar 
superior derecha (Vídeos 5 y 6). 

Vídeo 1. ETT plano apical de 3 cámaras preprocedimiento. Se identifica una 
válvula mitral degenerativa con importante calcificación del anillo mitral.
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Vídeo 2. ETT plano apical de 3 cámaras preprocedimiento. El doppler 
muestra un jet excéntrico de insuficiencia severa secundario al prolapso 
amplio del velo posterior.

Vídeo 3. ETE preprocedimiento a nivel medioventricular (60º y 150º 
mediante X-plane) para valoración morfológica. Se aprecia prolapso con 
eversión completa a nivel del velo posterior (P2) por rotura de cuerda. 
Además, existe engrosamiento del festón A2 y calcificación del anillo mitral.

Vídeo 4. ETE preprocedimiento a nivel medioventricular (60º y 150º 
mediante X-plane) con doppler color. que muestra una insuficiencia mitral 
excéntrica severa.

Vídeo 5. ETE 3D preprocedimiento a nivel medioesofágico (60º) para 
valoración morfológica.

Vídeo 6. ETE 3D preprocedimiento a nivel medioesofágico (60º) con doppler 
color

Tras descartar enfermedad coronaria asociada mediante coronariografía, se 
presentó el caso en sesión médico-quirúrgica, donde se valoraron las distin-
tas posibilidades de actuación sobre la valvulopatía mitral. Dado el alto riesgo 
quirúrgico y la anatomía desfavorable para reparación quirúrgica (STS score: 
13,14 %, EuroScore II: 14,27%)(1), el Heart Team decidió reparación mitral per-
cutánea borde a borde. Adicionalmente, se calculó un MitraScore de 3 puntos, 
que predecía un riesgo moderado de mortalidad y de desarrollar insuficiencia 
cardiaca en el seguimiento tras la TPBB, lo que reafirmaba la opción terapéutica 
escogida(2).

Finalmente, el procedimiento se realizó a cabo en la sala de hemodinámica 
(Vídeos 7 y 8), bajo anestesia general, con el implante de tres dispositivos Mi-
traclip, 2 clips XTW a nivel central y lateral y un tercer dispositivo XT, medial 
al primer clip. Esta estrategia permitió lograr una estabilización óptima de los 
dispositivos y reducir la insuficiencia a la mínima expresión (grado 1) (Vídeos 
9, 10, 11 y 12, Figura 1). 
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Vídeo 7. ETE intraprocedimiento: Punción transeptal en proyecciones de 
45º y bicava con X-plane.

Vídeo 8. ETE intraprocedimiento: “Grasping” del primer dispositivo en 
proyecciones 60º y 150º con X-plane(4).

Vídeo 9. ETE al final del procedimiento a nivel medioventricular (60º y 150º 
mediante X-plane) tras el implante de 3 dispositivos MitraClip 

Vídeo 10. ETE al final del procedimiento a nivel medioventricular (60º y 150º 
mediante X-plane) con doppler color. Tras implante de 3 dispositivos, se logra 
disminuir la insuficiencia de grado severo a grado leve. 

Vídeo 11. Imagen de la escopia tras el implante de los dispositivos.

Vídeo 12. Resultado final con ETE 3D.

Figura 1. Flujo con doppler pulsado a nivel de vena pulmonar superior 
derecha tras el procedimiento. Se observa un patrón bifásico con ausencia de 
inversión del flujo sistólico lo que apoya el buen resultado de la intervención.

En el seguimiento en consultas de cardiología, la paciente ha permanecido en 
buena clase funcional (II de la NYHA) con persistencia de buenos resultados eco-
cardiográficos y con disminución de la necesidad de dosis de diuréticos orales.
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Discusión 

La correcta evaluación de la causa y del mecanismo de la IM es fundamental 
en la planificación del tratamiento quirúrgico o percutáneo de la valvulopatía 
mitral por su repercusión en el pronóstico. Por ello el ETT y ETE son claves a la 
hora de confirmar el diagnóstico, aclarar su mecanismo y evaluar la existencia 
de otras valvulopatías asociadas, así como en la valoración de la función del 
ventrículo izquierdo y del ventrículo derecho(3). Aunque la ETT se utiliza ha-
bitualmente como el primer método de imagen, el ETE es imprescindible en 
todos los potenciales candidatos a la TPBB(4). 

La cirugía sigue siendo el tratamiento más efectivo para la insuficiencia mitral 
primaria, siempre y cuando se pueda realizar una reparación valvular acepta-
ble (recomendación de nivel Ia). Sin embargo, en pacientes con un alto riesgo 
quirúrgico el tratamiento con reparación percutánea mediante clip mitral se 
ha consolidado como una alternativa eficaz a la cirugía a pesar de contar con 
una recomendación de nivel IIb en la última guía europea de tratamiento de 
enfermades valvulares(5). 

Es importante destacar que el éxito de la técnica se basa en una óptima se-
lección de los pacientes por parte del Heart team. Para ello, es fundamental 
valorar el riesgo quirúrgico del paciente.  Sin embargo, la limitada precisión de 
las puntuaciones del EuroSCORE II y del STS en la predicción de la mortalidad 
después de TPBB, tanto a corto como a largo plazo, ha favorecido el desarrollo 
de diferentes escalas como el MitraScore, que son útiles para clasificar el riesgo 
de mortalidad de los pacientes que se someten a TPBB e identificar aquellos 
con menor probabilidad de desarrollar insuficiencia cardiaca y presentar una 
mejoría de la clase funcional NYHA en el seguimiento. En nuestro caso, un mi-
traScore de 3 puntos, se consideró como un riesgo asumible para la TPBB. 

Para que este proceso de selección sea adecuado es necesario una correcta 
evaluación de la anatomía valvular para identificar a los pacientes con las ana-
tomías más adecuada y aquellos en los que la morfología valvular pueda ser 
desfavorables o contraindicada para reparación percutánea(6).  En nuestro caso 
que se presenta, la intensa calcificación del anillo mitral que afectaba a los velos 
y el flail del velo posterior mostraban una anatomía desfavorable para la TPBB. 
No obstante, en los últimos años se ha presenciado una notable mejoría tecno-
lógica en los dispositivos de última generación utilizados en la TPBB que jun-
to con el desarrollo de los sistemas de inteligencia artificial que incorporan la 
fusión de imágenes fluoroscópicas y ecocardiográficas y la mayor experiencia 
de los operadores, han permitido que incluso los pacientes con anatomías des-
favorables puedan beneficiarse de esta técnica. Es importante destacar que los 
resultados obtenidos dependerán en gran medida de la experiencia del centro 
médico. Por lo tanto, los casos más complejos deberían ser derivados a centros 
con un alto volumen de casos y experiencia en este tipo de procedimientos(7).

Conclusión 

La técnica de elección para tratar la insuficiencia mitral severa primaria en pa-
cientes en los que la cirugía no se considera posible es la TPBB. Los avances 
tecnológicos en los dispositivos utilizados y la experiencia acumulada por los 
especialistas han permitido considerar la TPBB incluso en pacientes con ana-
tomías complicadas y criterios previamente desfavorables para el tratamiento 
percutáneo. Aunque actualmente las últimas directrices de la Sociedad Euro-
pea de Cardiología dan un nivel de recomendación IIb a la técnica, es probable 
que en los próximos años se amplíen tanto sus indicaciones como su nivel de 
recomendación a nuevos escenarios.

Ideas para recordar

• La terapia percutánea borde a borde mitral (TPBB-M) es una alternativa tera-
péutica eficaz a la cirugía en los pacientes con alto riesgo quirúrgico. 

• El éxito de la técnica se basa en una adecuada valoración y selección del pa-
ciente. Para ello, existen diferentes criterios y escalas que pueden ser útiles 
en el proceso de selección.

• Los resultados de la TPBB-M en escenarios clínicos y anatómicos cada vez 
más complejos podrían aumentar sus indicaciones y grado de recomenda-
ción en el futuro.
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