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Reparacidén percutanea de insuficiencia mitral primaria con técnica borde a borde:
primer reporte de caso en Uruguay

Resumen

La insuficiencia mitral (IM) es una enfermedad frecuente. La degeneracién mixomatosa es la principal causa de IM
primaria en los paises desarrollados. Si no se corrige, conduce a la disfuncién ventricular y a la insuficiencia cardiaca
congestiva, con elevada morbimortalidad. La cirugia de reparacion valvular es el tratamiento recomendado en la IM
primaria severa y sintoméatica. En los pacientes con alto riesgo quirdrgico las opciones terapéuticas son limitadas.
El surgimiento de la reparacién percutdanea borde a borde ha permitido ofrecer alternativas terapéuticas para estos
pacientes, y se han demostrado buenos resultados. Se presenta el caso clinico de un paciente afioso con IM primaria
severa. Por su elevado riesgo quirdrgico se opt6 por realizar reparacion percutdnea con técnica borde a borde, con
excelentes resultados clinicos y ecocardiograficos. Se trata del primer reporte de caso de estas caracteristicas en
nuestro pais.

Palabras clave INSUFICIENCIA MITRAL PRIMARIA

REPARACION PERCUTANEA BORDE A BORDE

Percutaneous edge-to-edge repair of primary mitral regurgitation:

first case report in Uruguay

Summary

Mitral regurgitation (MR) is a common disease. Myxomatous degeneration is the main cause of primary MR in deve-
loped countries. If not corrected, it leads to ventricular dysfunction and congestive heart failure, with high morbidity
and mortality. Valve repair surgery is the recommended treatment for severe and symptomatic primary MR. In
patients with high surgical risk, therapeutic options are limited. The emergence of edge-to-edge percutaneous repair
has made it possible to offer therapeutic alternatives for these patients, and good results have been demonstrated.
We present the clinical case of an elderly patient with severe primary MR. Due to his high surgical risk, it was
decided to perform percutaneous repair with edge-to-edge technique, with excellent clinical and echocardiographic
results. It is the first case report of these characteristics in our country.
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Correcao percutanea de regurgitacdo mitral primaria com técnica

‘““edge-to-edge”: primeiro caso reportado em Uruguai

Resumo

A regurgita¢do mitral (RM) é uma doenga frequente. A degeneragdo mixomatosa é a principal causa de RM pri-
maria em paises desenvolvidos. Se nao for corrigido, leva a disfuncéo ventricular e insuficiéncia cardiaca congestiva,
com alta morbimortalidade. A cirurgia de reparo valvular é o tratamento recomendado na RM primdria grave. Em
pacientes com alto risco cirurgico, as opgoes terapéuticas sdo limitadas. O surgimento do reparo percutdneo com
plicatura dos segmentos é uma opc¢io terapéutica alternativa, com bons resultados demonstrados. Apresentamos o
caso clinico de um paciente doente por RM primadria grave. Devido ao seu alto risco cirdrgico, optou-se pela corregao
percutanea com técnica “edge-to-edge”, com excelentes resultados clinicos e ecocardiograficos. Este é o primeiro caso
publicado com a técnica em Uruguai.

Palavras-chave REGURGITACAO MITRAL PRIMARIA
CORRECAO PERCUTANEA “EDGE-TO-EDGE”
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Introduccion

La insuficiencia mitral (IM) es una enfermedad fre-
cuente. Puede ser causada por una afeccién propia
de la valvula mitral (IM primaria) o por afeccién
del ventriculo izquierdo (VI) que determina un fa-
llo en la coaptacién de los velos (IM secundaria).
La degeneracién mixomatosa es la principal causa
de IM primaria en los paises desarrollados y abar-
ca un amplio espectro, que va desde la deficiencia
fibroeldstica hasta la enfermedad de Barlow. Otras
causas menos frecuentes de IM primaria son la en-
docarditis infecciosa, la enfermedad reumatica y la
exposicion a ciertas noxas®.

Si no es corregida, la IM primaria significati-
va lleva de manera progresiva a la insuficiencia
cardiaca congestiva y a la disfuncién ventricular
izquierda. La mortalidad en estos casos supera
el 5% anual®. Las guias actuales recomiendan la
cirugia valvular en los pacientes con IM primaria
severa sintomatica o con disfuncién ventricular, y
se prefiere la reparacién a la sustitucién siempre
que sea posible®?, En los pacientes con alto riesgo
quirdrgico, las opciones terapéuticas durante mu-
cho tiempo han sido muy limitadas. Recientemen-
te ha surgido una alternativa de reparacién percu-
tanea para este grupo de pacientes, que consiste
en la aproximacion de las valvas mitrales con un
dispositivo tipo “clip” que disminuye el grado de
regurgitacion. La evidencia ha demostrado buenos
resultados con este tratamiento®®,

Se presenta el caso clinico de un paciente con
IM primaria severa y sintomatica, con elevado
riesgo quirdrgico y factibilidad anatémica, por lo
cual se opté por la reparacién percutanea de la
valvula mitral con técnica borde a borde. Se trata
del primer reporte de caso en nuestro pais, donde
se realizé reparacion percutanea borde a borde en
una IM primaria.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, 81 afos, autovalido.
Hipertenso y portador de fibrilaciéon auricular per-
manente. Antecedente de sustituciéon valvular aér-
tica con bioprétesis por estenosis adrtica severa.
Presenta historia de disnea de esfuerzo progresi-
va, actualmente clase funcional III de la NYHA.
Al examen cardiovascular destaca la presencia de
un soplo holosistdlico de intensidad 3/6, maximo en
foco mitral e irradiado a axila.

De la paraclinica solicitada destaca un NT-proB-
NP de 2600 pg/mL y un ecocardiograma transtora-
cico que evidencia insuficiencia mitral severa pri-
maria por prolapso del velo posterior de la valvula
mitral, bioprétesis adrtica normofuncionante y
FEVI conservada. El ecocardiograma transesofagi-
co evidencia una valvula mitral mixomatosa, con
prolapso del festén P2, que determina un jet de in-
suficiencia excéntrica severo, sin rotura de cuerdas

Figura1. Ecocardiograma basal. A: Transtoracico ventana
apical 4 camaras, se observa prolapso de valva posterior
(flecha). B: Doppler color con jet de insuficiencia mitral
severa (flecha). C: Transesofagico 0 grados, se observa
prolapso de feston P2 (flecha). D: Doppler color con jet
de insuficiencia severa (flecha). E y F: Transesofdgico
3D (“vista de cirujano”), se observa prolapso de festén
P2 (flecha). Ant: anterior. Post: posterior. Med: medial.
Lat: lateral.

tendinosas ni otras alteraciones de aparato valvu-
lar (figura 1, video 1),

Se discute el caso en heart team y por el elevado
riesgo quirurgico no se plantea cirugia convencio-
nal. Dada la factibilidad anatémica para realizar
una reparacién percutanea con técnica borde a bor-
de, se opta por esta estrategia. El procedimiento
se realiza bajo anestesia general, intubacién oro-
traqueal y monitorizacion ecocardiografica tran-
sesofagica continua. A través de un acceso venoso
femoral derecho se realiza puncién transeptal eco-
guiada y mediante guia fluoroscépica y ecocardio-
grafica se implantan dos dispositivos MitraClip®
(XTR y NT) a nivel de los festones A2-P2 de la
valvula mitral (figuras 2 y 3, video 2A). El ecocar-
diograma post implante (video 2 B y C) evidencia
insuficiencia mitral remanente leve y gradiente
transmitral no significativo (2 mmHg).

El paciente evoluciona de forma favorable y es
dado de alta a domicilio a las 48 horas del procedi-
miento. En los controles ambulatorios a la semana
y al mes del procedimiento se encuentra asintoma-
tico y sin signos de insuficiencia cardiaca.


https://www.youtube.com/watch?v=4lyyRyFGJP4
https://www.youtube.com/watch?v=4lyyRyFGJP4
https://www.youtube.com/watch?v=gKopeZK-m2o
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Post

Figura 2. Ecocardiograma transesofagico intraprocedimien-
to. A: 120 grados, posicionamiento del primer clip (flecha) y
enganche de los velos. B: Doppler color, insuficiencia mi-
tral residual (flecha blanca) luego de implante del primer
clip (flecha verde). C: 3D (“vista de cirujano”), resultado
luego de liberacion del primer clip (flecha). D: 3D (“vista
de cirujano”), resultado final luego de implantado segun-
do clip (flecha).

Figura 3. Fluoroscopia. A. Liberacién del primer clip. B. Li-
beracién del segundo clip. BPAo: anillo de bioprétesis aér-
tica.

Discusion

La IM primaria se caracteriza por una afecta-
ci6on propia de la valvula mitral que impide su
adecuada coaptaciéon y determina regurgitacion
de sangre hacia la auricula izquierda en sistole.
Esto disminuye el gasto cardiaco anterégrado, au-
menta la presion capilar pulmonar, puede llevar
al desarrollo de edema pulmonar y eventualmente
disfuncién ventricular. A diferencia de la IM se-
cundaria, en la IM primaria el tratamiento médico
no ha demostrado modificar el curso natural de la
enfermedad.

Las guias de practica clinica actuales reco-
miendan la cirugia valvular (preferentemente la
reparacion) en todos los pacientes con IM primaria
severa con sintomas o con disfuncién ventricular.
En pacientes con riesgo quirargico elevado las op-
ciones terapéuticas han sido limitadas durante
mucho tiempo. En las tltimas décadas ha surgido
una alternativa terapéutica para este grupo de pa-
cientes. Se trata de una estrategia de reparacion
por abordaje percutaneo, conocida como técnica
borde a borde, que consiste en el implante de un
dispositivo tipo “clip” (figura 4), que une los velos
insuficientes de la vdlvula mitral, esto disminuye
el tamano del orificio regurgitante y, con ello, el
grado de insuficiencia.

Esta técnica fue realizada por primera vez en el
2003, y desde entonces la evidencia ha demostrado
buenos resultados. La tasa de éxito es de 55% al
afio del implante y 44% a los 5 afos, mientras que
la tasa de complicaciones es de 15% en los prime-
ros 30 dias®?. Se realiza bajo sedoanalgesia conti-
nua e intubacién orotraqueal. Utilizando un abor-
daje venoso femoral, con una vaina y una aguja de
Brokebrough, se aborda el septum interauricular
y se lo atraviesa a nivel de la fosa oval (puncién
transeptal). A través de dicha puncién se posiciona
el sistema de liberacién del MitraClip® en la auri-
cula izquierda y bajo guia ecocardiografica se ubi-
ca el clip alineado al jet de insuficiencia. Después
se avanza con el clip hacia el VI y se capturan los
velos de la mitral. Una vez comprobada la ausen-
cia de insuficiencia mitral significativa y de este-
nosis iatrogénica, se libera el dispositivo. Con base
en estos dos parametros, se evaluia la necesidad de
implante de més clips. Para finalizar, se retira el
sistema de liberacién y se cierra el abordaje con
dispositivo de cierre endovascular®. Las compli-
caciones vinculadas al procedimiento pueden ser:
embolizacion del dispositivo, pérdida de la captura
de uno de los velos (detachment), estenosis mitral
iatrogénica, perforacién y taponamiento cardiaco,
CIA, embolias, sangrados y complicaciones del ac-
ceso. Kl tratamiento médico luego del implante no
esta claramente definido hasta el momento, pero
derivado de los ensayos clinicos donde se evalua-
ron los dispositivos, se utiliza doble terapia de an-
tiagregacion plaquetaria por 1-6 meses, seguido de
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Figura 4. Mitraclip, Abbott®.

monoterapia por 1 afo.

El estudio EVEREST II®, que comparé la repa-
racién percutanea borde a borde con la cirugia con-
vencional, demostré menor efectividad en cuanto a
la reduccién de la IM, pero con resultados clinicos
similares y menores tasas de complicaciones. El
seguimiento a 5 afios de estos pacientes demostrd
durabilidad de los resultados a largo plazo y des-
carto la posibilidad de que la IM residual luego de
la reparacién borde a borde pudiera resultar en
peoria progresiva de la IM y dilatacién del VI®.
Basado en esta evidencia, las Gltimas guias reco-
miendan la reparacién percutdnea borde a borde
para la IM primaria con un nivel de evidencia clase
IT en pacientes con riesgo quirtrgico alto®?.

Se presentd el caso clinico de un paciente afioso
con IM primaria severa y sintomatica con elevado
riesgo quirurgico y factibilidad anatémica para la
reparacién percutianea borde a borde. Se implanta-
ron dos dispositivos MitraClip®. El procedimiento
fue exitoso, con buen resultado clinico y ecocardio-
grafico. Se trata del primer reporte de un caso cli-
nico de estas caracteristicas en nuestro pais.

Conclusiones

La insuficiencia mitral primaria severa sintomé-
tica se asocia con deterioro en la calidad de vida
y mal prondéstico. El tratamiento médico es muy
limitado y no previene la progresion de la enferme-
dad. La reparacién percutanea por técnica borde a
borde es una alternativa eficaz y con bajo riesgo de

complicaciones, que mejora la calidad de vida y el
prondstico en estos pacientes.
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