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Palabras clave RESUMEN

> Lux-Valve.

> Insuficiencia trictspide.

> Reemplazo tricuspideo
transcatéter.

> Ecocardiografia
transesofégica.

Presentamos el caso de una mujer de 77 afos con antecedentes de reemplazo valvular mitral y adrtico por
prétesis mecanicas, que desarrolld en el seguimiento insuficiencia tricuspidea severa e insuficiencia cardia-
ca derecha. Debido al alto riesgo quirdrgico y a que la vélvula tricUspide tenfa caracteristicas anatomicas
desfavorables para una reparacién borde a borde, se realizé un reemplazo valvular tricuspideo ortotopico
percutaneo con una protesis Lux-Valve Plus, guiado por ecocardiografia transesofagica. El procedimiento se
completd con éxito, logrando un posicionamiento preciso de la valvula sin complicaciones. Este caso subra-
ya la importancia de la ecocardiografia transesofagica para la seleccion y monitorizacion del procedimiento.

ABSTRACT

We present the case of a 77-year-old woman with a history of mitral and aortic valve replacement with mechani-
cal prostheses, who developed severe tricuspid regurgitation and right heart failure during follow-up. Due to the
high surgical risk and the fact that the tricuspid valve had unfavorable anatomical characteristics for edge-to-
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replacement.
% Ecpf: ocardiography edge repair, percutaneous orthotopic tricuspid valve replacement was performed with a Lux-Valve Plus prosthesis,
transesophageal. guided by transesophageal echocardiography. The procedure was successfully completed, achieving precise valve

positioning without complications. This case highlights the importance of transesophageal echocardiography for
procedure selection and monitoring.

Presentacion del caso acortamiento, engrosamiento y traccion de los velos y funcional por dilatacion
severa del anillo tricuspideo, con un gap de coaptacién central muy amplio

de hasta 17 mm. El ventriculo derecho (VD) se encontraba moderadamente

Presentamos el caso de una mujer de 77 anos con historia de reemplazo valvu-
lar mitral y adrtico por prétesis mecénicas por valvulopatia reumética hace 26
anos y de fibrilacién auricular permanente. La paciente presentaba insuficien-
cia tricuspide (IT) leve en el momento de la cirugfa, que progresé en el segui-
miento. Habfa estado asintomatica hasta hace dos afos, cuando comienza con
clinica de insuficiencia cardiaca derecha con descompensaciones frecuentes y
escasa respuesta a tratamiento médico éptimo.

El ecocardiograma transtoracico (ETT) y transesofagico (ETE) evidenciaron
una IT torrencial de mecanismo mixto: primaria por afectacion reumdtica con
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dilatado con funcién sistdlica levemente reducida, mientras que el ventriculo
izquierdo (V1) y las prétesis mitral y adrtica mecanicas se encontraban normo-
funcionantes.

En la reunion del Heart team se descartaron tanto la posibilidad de tratamiento
quirdrgico por el alto riesgo (TRI-Score de 6 puntos), asi como la posibilidad
de tratamiento percutaneo borde-borde por las caracteristicas de la valvula.
Tras confirmar mediante TC las caracteristicas anatémicas favorables para su
implante, se decidio realizar un reemplazo percutédneo valvular tricuspideo or-
totopico con la protesis Lux-Valve plus (Figura 1).
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Casos clinicos

llustracion de protesis bioldgica Lux-Valve plus (imagen cortesia de
Jenscare). Valvula con tres velos de pericardio bovino, stent autoexpandible
de nitinol con disco atrial, sistema de anclaje septal y dos sistemas de anclaje
a los velos anterior y posterior tricuspideo.

El procedimiento se realizé en sala de hemodinamica con IOT bajo monitoriza-
cion por fluoroscopia y ETE, que confirmo las caracteristicas y severidad de la
IT mediante el empleo de planos medioesofagicos, esofagico profundo, trans-
gastrico y ETE-3D (Videos 1-4).

A continuacion, se procedié con el avance de las guias venosas. La primera
guia fue introducida desde la vena femoral derecha hasta el VD, donde se
alojo un pig-tail. La segunda guia fue colocada por via yugular interna de-
rechay se alojo en la rama izquierda de la arteria pulmonar para el implante
de la protesis.

Se confirmo el avance del dispositivo de liberacién valvular, dirigido de manera
perpendicular al plano del anillo tricuspideo y su progresion al VD (Videos 5 y 6),
asf como el correcto despliegue de los anclajes posicionados por debajo de los
velos anterior y posterior (Video 7).

Video 1. ETE en plano medioesofagico de 4 cdmaras con doppler color. Se
presenta la insuficiencia tricUspide que es, claramente, muy importante.
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CVintervencion

PAT T: 37.0C
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Video 2. ETE en vista biplanar de la vélvula antes de comenzar el
procedimiento para la valoracion de la vélvula.

Video 3. ETE en plano transgastrico de la valvula trictspide. La imagen
muestra de forma muy evidente el gran gap que presentan los velos en
el cierre.

Video 4. Zoom 3D de la vélvula tricispide. Se aprecia el engrosamiento, la
retraccion y la poca movilidad de los velos con el gran gap de coaptacion
central.
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Video 5. Vista biplanar del dispositivo de liberacion. Se visualiza la
alineacion del dispositivo de liberacion con respecto al anillo tricuspideo y
la progresion hacia el ventriculo derecho.

Video 6. Fluoroscopia del sistema de liberacién. Sistema de liberacién
posicionado a través del anillo valvular hacia el ventriculo derecho.

CVintervencion

Video 7. Plano transgastrico y medioesofagico del anclaje de velos. Se
orienta el sistema de anclaje de los velos anterior y posterior, por debajo y
apoyados en estos.
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Tras el despliegue del disco auricular (Video 8), se aprecié un leak leve a nivel
posterior (Video 9), por lo que se decide reposicionar la prétesis con lo que el
leak desaparece (Video 10).

Se verificaron la alineacién del sistema de anclaje septal y la fijacion al septum
interventricular (Videos 10y 11) que fueron pasos que se realizaron sin com-
plicaciones.

Finalmente, se ratificé la ausencia de leaks significativos, se comprobd que el
gradiente valvular era correcto y que el sistema estaba estable, lo que permiti¢

liberar la valvula (Videos 14-15).

Tras confirmar la ausencia de complicaciones se concluyo el procedimiento.

CVintervencion

Video 8. Vista biplanar del despliegue del disco auricular. Se visualiza
en el plano medio esofagico de entrada y salida del ventriculo derecho
el despliegue del disco y su orientacion con respecto al anillo.
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Video 9. Vista biplanar de leak periprotésico. Doppler color en el plano
medioesofagico de entrada y salida donde se identifica un pequeno leak
periprotésico posterior.
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Video 10. Reposicionamiento de la prétesis. Plano similar al anterior donde
desaparece el leak periprotésico posterior tras reposicionar la protesis.

Video 11. Sistema de anclaje septal. Se visualiza la orientacion y posicion
del sistema de anclaje septal con respecto al septum interventricular.

Video 12. Fluoroscopia de la liberacion del sistema de anclaje septal.
Se visualiza el despliegue y anclaje del dispositivo al septum interventricular.
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Video 13. Plano esofdgico profundo tras la liberacion de la protesis.
Se aprecia la estabilidad del dispositivo, ausencia de leaks y la correcta
apertura y cierre de los velos.

CardAdits
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Video 14. Vistas 3D de la protesis Lux-Valve plus. Planos 3D de la protesis
donde se observa la falda atrial, el anillo protésico, el sistema de anclaje
septal y los velos finos (poco visibles).

<

Video 15. Fluoroscopia de la vélvula implantada. Se visualiza el retiro
del sistema de liberacién y la vélvula desplegada y anclada.
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Discusion

El reemplazo valvular tricuspideo ortotépico transcatéter se ha convertido en
una alternativa novedosa a la cirugfa, en pacientes con alto riesgo quirdrgico y
que presenten contraindicaciones para la terapia de reparacion borde-borde’.

La prétesis Lux-Valve plus surge como una alternativa dentro de estos dispositi-
vos, siendo sus caracteristicas distintivas el abordaje transyugular, el no requerir
de fuerza radial para su fijacion en el anillo y el anclaje septal’. Los estudios
preliminares de seguimiento a corto plazo han demostrado mejoria significa-
tiva de la IT y de la capacidad funcional®. Sus principales contraindicaciones
son un mal acceso yugular (menor a 10 mm) y un prolapso significativo del
velo anterior o posterior, o ruptura de cuerdas. Esta protesis esta disponible en
tres tamanos dependiendo de la dimension del anillo, por lo que se requiere
realizacion de tomografia y ETE en la evaluacién previa“.

El procedimiento se realiza bajo gufa ecocardiogréfica transesofégica, lo que
permite una evaluacion detallada de la vélvula antes de la intervencion. Esta
valoracién incluye la determinaciéon del grado de insuficiencia valvular, la
identificacion del mecanismo subyacente, la medicion del anillo valvular, la
evaluacién del aparato subvalvular, la funcion ventricular y la presencia de
derrame pericardico®. Durante el procedimiento, la guia transesofédgica fa-
cilita la alineacién precisa del sistema de liberacién, el avance hacia el VD,
el alineamiento adecuado del anclaje con los velos, la liberacion de la falda
auriculary la fijacion del anclaje septal®. Finalmente, después de la liberacion
de la protesis valvular, se verifica su funcionamiento correcto, asegurando la
ausencia de leaks significativos, y posibles complicaciones relacionadas con
el anclaje y perforacion septal®.

A pesar de los buenos resultados iniciales, se requieren estudios adicionales
para evaluar su durabilidad y eficacia a largo plazo”®. El seguimiento ecocardio-
grafico periédico resulta fundamental para detectar complicaciones tardias y
monitorizar la funcién de la protesis.

Conclusion

El uso de la ecocardiografia transesofagica en el procedimiento de reemplazo
valvular tricuspideo con Lux-Valve Plus es fundamental para garantizar una in-
tervencion segura y eficaz. Esta herramienta permite una evaluacion detallada
de la anatomia valvular antes del procedimiento, asi como la monitorizacion
de la correcta alineacién y liberacion del dispositivo, y facilita la deteccion tem-
prana de posibles complicaciones. El seguimiento continuo mediante ecocar-
diografia es esencial para asegurar el funcionamiento éptimo de la protesis y
mejorar los resultados clinicos a largo plazo.

Ideas para recordar

Evaluacion preprocedimiento: la ecocardiografia transesofagica permite
una evaluacién detallada de la vélvula trictspide, incluyendo el grado de
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insuficiencia, la estructura del anillo y la funcion ventricular, crucial para pla-
nificar adecuadamente la intervencién.

Gufa durante el procedimiento: la ecocardiografia transesofdgica es fun-
damental para alinear correctamente el sistema de liberacion, asegurar la
fijacion adecuada del dispositivo y monitorizar en tiempo real la ausencia
de complicaciones.

Seguimiento posprocedimiento: la ecocardiografia transtordcica permi-
te verificar el correcto funcionamiento de la prétesis y detectar cualquier
complicacién tardfa en el seguimiento.
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