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RESUMEN

La regurgitacion periprotésica es una de las complicaciones clasicas del recambio valvular y puede tener
una repercusion clinica importante, ya que puede ser causa de insuficiencia cardiaca y de anemia hemo-
litica. El cierre percutaneo del defecto guiado con ecocardiograffa transesofdgica ha demostrado una alta
tasa de éxito y un perfil de seguridad aceptable. Sin embargo, la colocacién del dispositivo puede ser todo
un desafio técnico. Se presenta un caso de una paciente en el que la utilizacién de la modalidad dual de
ecografia 3D durante el procedimiento facilité el posicionamiento adecuado y el implante del dispositivo.
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Periprosthetic regurgitation is one of the classic complications of valve replacement and can have significant cli-
nical repercussions, as it can cause heart failure and hemolytic anemia. Percutaneous closure of the defect guided
by transesophageal echocardiography has demonstrated a high success rate and an acceptable safety profile.
However, device placement can be technically challenging. We present a case of a patient in whom the use of dual
3D ultrasound during the procedure facilitated proper positioning and implantation of the device.

Presentacion del caso mentaria ni deterioro de la funcién sistolica, un gradiente transvalvular mitral
elevado (7 mmHg), dilatacion de la auricula izquierda y una mas que probable

hipertension pulmonar con PSAP estimada en 50-55 mmHg. En la ecocardio-

Presentamos el caso de una paciente de 79 anos con historia de hipertension
arterial y dislipemia. Habfa necesitado una cirugfa valvular con reemplazo de
la valvula mitral por una prétesis bioldgica St. Jude de 27 mm y reparacion de
la trictspide por insuficiencia mitral severa causada por un prolapso valvular
degenerativo. En el seguimiento presenté un deterioro progresivo de su cla-
se funcional y fue estudiada por anemia normocitica de origen multifactorial,
con datos de hemdlisis no autoinmune. Finalmente ingresé por un episodio
de insuficiencia cardiaca aguda con clinica congestiva franca y elevacién de
NT-proBNP (4.098 ng/mL). Se descartd enfermedad coronaria. El estudio eco-
cardiografico demostré la presencia de dos leaks periprotésicos que se consi-
deraron los responsables del cuadro, por lo que se indicé el cierre percutaneo
de los defectos.

El ecocardiograma transtordcico (ETT) mostré un ventriculo izquierdo con
dilatacién leve del ventriculoizquierdo sin alteraciones de la contraccién seg-
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grafia transesofégica (ETE) se comprueba que los velos de la protesis mitral son
finos y flexibles, con buena movilidad y adecuada apertura, pero se aprecian
dos fugas perivalvulares de localizacién anterior (8 horas y 10 horas del reloj)
que causan en conjunto una insuficiencia severa con jet de regurgitacion ex-
céntrico por efecto Coanda (Figuras 1y 2) con inversion telesistdlica de la
onda «S» del flujo de las venas pulmonares. El ETE 3D permitié medir con pre-
cision los defectos (Figuras 3 y 4) y calcular un orificio regurgitante efectivo
aproximado para el conjunto de ambas fugas perivalvulares de 0,33 cm?.

El procedimiento de cierre percutdneo se guio con ETE y econavegador
con abordaje retrégrado de los defectos con puncién transeptal superior
y posterior con el implante de un dispositivo Amplatzer™ Vascular Plug Il
(12 x 5 mm) en cada uno de ellos. El procedimiento se hizo de forma se-
cuencial, pasando una guia hidrofilica a través del defecto y creando un loop
arteriovenoso en la aorta. En el primer defecto (8 horas) se liberd inicialmente
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el dispositivo de manera convencional. Sin embargo, al comprobar con ETE el
resultado se aprecié que el dispositivo habia quedado mal colocado, en una
posicion perpendicular al eje mayor del leak, por lo que quedaba una fuga
residual significativa (Video 1).

Por esta razén se hizo un segundo intento de implante, guiado en esta oca-
sion con ETE en la modalidad dual 3D, que permite ver de forma simultanea y
paralela la vista de la protesis desde el lado auricular y el lado ventricular. Con
esta modalidad de imagen se pudo alinear la porcion ventricular del dispositivo I '3, . “* 1, pj g; g:ﬁ o
con los ejes del defecto (Video 2) y conseguir un implante correcto con una \

minima fuga residual (Figura 5). El cierre del segundo defecto (10 horas) se
realizé con éxito en el primer intento al guiar la posicion del dispositivo con la
modalidad dual de la ETE de forma similar al implante del dispositivo anterior.
El resultado final del procedimiento fue exitoso, con disminucion marcada del
grado de regurgitacion total (Video 3), mejoria del gradiente transvalvular y
mejoria del patron de flujo de las venas pulmonares.
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Figura 3. Medicion con 3D del leak perivalvular en posicion de las 10 h del
reloj.
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Figura 4. Medicion con 3D del leak perivalvular en posicion de las 8 h del
reloj.

Figura 1. ETE 3D. Reconstruccién 3D color desde el lado auricular que
muestra dos leaks paravalvulares en la posicion de las 8 h 'y 10 h del reloj
sobre el anillo valvular.

Figura 2. ETE 2D color en plano medioesogagico a 51° en el que se Video 1. Imagen ETE 3D color con vista de la protesis desde el lado
aprecia uno de los jets de insuficiencia periprotésica. El hecho de que el auricular. Resultado del primer intento de implante del dispositivo de cierre
Jjet se dirija hacia la orejuela izquierda demuestra el origen anterolateral del primer leak situado a las 8 h del reloj, que muestra que persiste una fuga
del defecto. residual significativa.
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https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS07_761/761_v01.mp4

R E T I C Revista de ecocardiografia

Video 2. Imagen ETE 3D con modalidad dual con imagen en paralelo de
la protesis desde el lado auricular (izquierda) y el ventricular (derecha). La
vista desde el lado ventricular permite valorar la orientacion espacial del
dispositivo de cierre desplegado.

Figura 5. ETE 3D color con resultado final del implante de dispositivo de
cierre del leak colocado en la posicion de las 8 h del reloj del anillo con
mejor posicionamiento del dispositivo y minima fuga perivalvular residual.

Video 3. Imagen ETE 3D color con modalidad dual con imagen en paralelo
de la protesis desde el lado auricular (izquierda) y el ventricular (derecha) al
final del procedimiento con los dos dispositivos de cierre de leak liberados y
con insuficiencia perivalvular residual leve.

Discusion

Las fugas perivalvulares son una complicacion del remplazo valvular quirdrgico
asociadas principalmente a dehiscencia de suturas, tejido anular friable, calcifica-
cion, infeccion o dificultades técnicas durante la cirugia'. La indicacion del cierre
depende del grado de regurgitacion y su repercusion hemodindmica, el desarro-
llo de insuficiencia cardfaca o la presencia de hemdlisis no autoinmune?
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El tratamiento quirdrgico con recambio de la protesis ha sido de forma clésica
el tratamiento de eleccion, pero estd asociado a un riesgo perioperatorio sig-
nificativo en morbilidad y mortalidad. Se ha descrito que la mortalidad perio-
peratoria puede alcanzar hasta el 10%, con una supervivencia a 12 meses me-
nor al 40%?>. La aparicion de técnicas de tratamiento percutaneo ha permitido
ofrecer una alternativa a pacientes con alto riesgo quirdrgico, siempre que las
condiciones anatémicas sean favorables y teniendo en mente como posibles
contraindicaciones la endocarditis activa, la dehiscencia mayor a 1/3 de la cir-
cunferencia anular, el intento fallido previo de cierre percutaneo o la asociacion
con otra indicaciéon de cirugia cardiaca®.

La ecocardiografia transesofdgica juega un papel fundamental en todas las eta-
pas del procedimiento: diagndstico, guia del cierre, evaluacion del implante
y deteccion de complicaciones'. Para el cierre percutdneo de fugas perival-
vulares mitrales se prefiere el acceso anterdgrado. Inicialmente se realiza una
puncion transeptal guiada y dirigida con ETE, que también permite orientar y
confirmar la localizacion, el tamano, la forma y la extension circunferencial del
defecto®. Ademas, permite confirmar el paso de la guia hidrofilica a través del
defecto y realizar un asa arteriovenosa en la aorta que brinde el soporte para
poder avanzar la vaina de liberacion del dispositivo?”.

En el caso presentado, el primer intento de implante del dispositivo en el
primer defecto se hizo segun la recomendacion de liberar el tercio distal del
dispositivo en el ventriculo, seguido de una cuidadosa retirada hasta el plano
anular®. Previo al despliegue del tercio proximal (porcion auricular), debe eva-
luarse de forma cuidadosa el movimiento de las valvas protésicas y el estado
hemodindmico del paciente para prevenir complicaciones®. Se debe realizar
una segunda reevaluacion de la regurgitacion residual antes de la liberacion
final del dispositivo con el objetivo de valorar el resultado final, la necesidad de
un segundo dispositivo o de recapturar y reposicionar el mismo®.

A pesar de que la tasa de éxito del cierre percutdneo de las fugas perivalvulares
es altoy presenta un perfil de seguridad aceptable con buenos resultados clini-
cos a corto y largo plazo (supervivencia a los 4 afos de 519%)” los procedimien-
tos pueden ser técnicamente muy dificiles, requerir recapturas y reposiciona-
mientos frecuentes, y durar entre 120 y 240 minutos, especialmente al inicio
de la curva de aprendizaje®. La modalidad dual de la ETE 3D, permite visualizar
simultdneamente las caras auricular y ventricular de la valvula en tiempo real,
lo que facilita el alineamiento del dispositivo con el eje del defecto y la vélvula
protésica mediante maniobras de rotacion (clocking) de la porcion ventricular
desplegada, lo que disminuye el nimero de recapturas y mejora los tiempos
del procedimiento.

Conclusion

El cierre percutdneo de fugas perivalvulares puede optimizarse mediante el
uso de la modalidad dual de ecocardiografia transesofagica 3D, que facilita el
direccionamiento y la correcta alineacién del dispositivo de cierre y mejora los
resultados del procedimiento.

Ideas para recordar

- Las fugas perivalvulares son una complicacion del recambio valvular que
tienen soluciones quirdrgicas y percutdneas.

+ Eluso de la ETE convencional y en 3D permite diagnosticar, guiar el proce-
dimiento y evaluar los resultados.

.+ lLautilizacion de la modalidad dual en ETE 3D permite asegurar un correcto
posicionamiento del dispositivo, asi como la disminucion del nimero de
recapturas del dispositivo para conseguirlo.
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