Caso clinico

Cierre percutaneo de fuga paravalvular
protésica mitral con dispositivo Amplatzer:
Con precaucion y prestando mucha atencion

Ovidio A Garcia-Villarreal,* Omar Alonso-Rodriguez**
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RESUMEN

Describimos el caso de un paciente masculino de 44 afios de edad,
con una fuga paravalvular mitral, la cual se cerré con un disposi-
tivo Amplatzer para cierre de defecto septal ventricular muscular.
Falla del dispositivo para cerrar la fuga con regurgitacion severa
persistente e interferencia con mecanismo de funcionamiento de
la prétesis mecanica mitral fueron observados por ecocardiografia.
Ambas complicaciones fueron tratadas quirdrgicamente con éxito.

Palabras clave: Dispositivo Amplatzer, complicacién, reemplazo
valvular mitral, fuga paravalvular, reoperacion.

INTRODUCCION

El cierre percutéaneo de las fugas paravalvulares
(FPV) usando el dispositivo Amplatzer ha llegado a
ser cada vez mas popular. Fue reportado por primera
vez por Hourihan en 1992.1 Sin embargo, este proce-
dimiento no esté libre de complicaciones, tales como
embolizacidn, infeccién, desplazamiento del dispositi-
vo, interferencia con estructuras vecinas, fugas resi-
duales, y puede agravar la hemdlisis preexistente.23

CASO CLiNICO
Un hombre de 44 afios de edad con diagndstico de re-

gurgitacién mitral severa fue sometido a reemplazo val-
vular mitral con una prétesis mecanica 31 mm St Jude

ABSTRACT

We describe herein the case of a 44-year-old man with a mitral peri-
prosthetic leak, which was closed with an Amplatzer muscular ven-
tricular septal defect occluder. Failure device closure of leak with
persistent severe regurgitation and impingement of the mechanical
mitral prosthesis were noted by echocardiography. Both complica-
tions were successfully treated by surgery.

Key words: Amplatzer device, complication, mitral valve replace-
ment, paravalvular leak, reoperation.

Medical (St Jude Medical Inc., Minneapolis, MN). Dos
meses después, el paciente mostraba ictericia e insufi-
ciencia cardiaca congestiva. A su reingreso al hospital
la cifra de hemoglobina era de 6.5 g/dL y el resto de los
examenes de laboratorio indicaban anemia hemolitica.
El paciente requirié multiples transfusiones de paque-
tes globulares por anemia hemolitica persistente. La
ecocardiografia transtoracica revel6 una FPV mitral
posterior. En el estudio ecocardiografico transesofagi-
co (ETE), el defecto era aproximadamente de 9 mm de
diametro y en una posicion a las siete horas del reloj.
Dado que la terapia medicamentosa no fue exitosa para
controlar el estado del paciente, la FPV se cerr6 usan-
do un abordaje percutaneo transcatéter con un oclusor
Amplatzer para defecto septal ventricular muscular de
11 mm (AGA Medical Corporation, Golden Valley, MN,

* Cirujano Cardiovascular.

** Jefe de Residentes de la Especialidad de Cirugia Cardiovascular y Toracica.

Departamento de Cirugia Cardiaca, Hospital de Cardiologia NUm. 34, IMSS. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/revmexcardiol



Garcia-Villarreal OA 'y col. Cierre percutaneo de fuga paravalvular protésica mitral con dispositivo Amplatzer

183

EUA). Dos meses después del procedimiento, el ETE
mostré una FPV recurrente con regurgitacion severa
adyacente al dispositivo de Amplatzer. También se ob-
servé una estenosis mitral severa por obstruccién del
mecanismo funcional de la prétesis con el dispositivo
Amplatzer. Una segunda cirugia se llevé a cabo. EI Am-
platzer se encontraba en su posicion original (Figura
1), pero no fue capaz de sellar completamente la FPV, la
cual tenia forma de «luna en cuarto creciente». Se ob-
servo un defecto residual triangular entre el Amplatzer,
el anillo nativo y el anillo de la prétesis mitral. Desde la
cara ventricular de la prétesis mitral, se observé inter-
ferencia entre una de las aletas de la protesis mitral y el
dispositivo Amplatzer (Figura 2). Ambos, Amplatzer y
protesis mitral, fueron removidos y se coloc6 una nueva
protesis mitral mecanica 31 mm St Jude Medical. La
cirugiay el curso postoperatorio transcurrieron sin pro-
blemas. La cifra de hemoglobina se estabilizé después
del procedimiento quirurgico y la necesidad de trans-
fusiones sanguineas disminuy6 dramaticamente. El
paciente se dio de alta hospitalaria al octavo dia posto-
peratorio. Clinicamente, el resultado con el reemplazo
protésico mitral fue excelente, en un paciente altamen-
te sintomatico que retorno a clase funcional I de la New
York Heart Association.

DISCUSION

Las FPV son un hallazgo comun en la cirugia valvu-
lar mitral. Son detectadas hasta en 28% de los casos de

Figura 1. Fotografia transoperatoria desde el plano del abordaje
quirlrgico a través de la auricula izquierda. A = dispositivo Amplat-
zer, M = protesis mitral.
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reemplazo valvular mitral y estan relacionadas princi-
palmente con la técnica quirdrgica.* Su incidencia pue-
de ser hasta de 32% de las series cuando el ETE es utili-
zado para este propésito.®> Sin embargo, la mayor parte
de las FPV son pequefias y generalmente benignas. La
cirugia esta claramente indicada en pacientes que re-
guieran multiples transfusiones sanguineas por anemia
hemolitica y en aquéllos con insuficiencia cardiaca con-
gestiva.® El cierre percutaneo o transcatéter de las FPV
fue reportado inicialmente por Hourihan en 1992.1 El
dispositivo Amplatzer fue reportado por primera vez
por Boudjemline en 2002 para el cierre de una FPV
mitral.” Esto ha sido desarrollado como una opcion al-
ternativa de tratamiento con la finalidad de evitar una
reoperacion, dado que la tasa de mortalidad aumenta
en relacion directa al nmero de cirugias previas.®
Raramente los oclusores Amplatzer cierran ente-
ramente el defecto. Se observaron fugas residuales
en 90% de los casos después del cierre de FPV con
este tipo de dispositivos.® Probablemente, esto puede
ser debido a que éste es un dispositivo circular que no
esta diseflado para el cierre de las FPV, las cuales co-
munmente exhiben un defecto en forma de «luna en
cuarto creciente». En un intento por cerrar completa-
mente el defecto se utilizan dispositivos mas grandes.
Consecuentemente, la probabilidad de interferencia
entre el Amplatzer y la protesis es mayor. Merin y
colaboradores reportaron un caso de interferencia

Figura 2. Fotografia arreglada en la fase postoperatoria de la relacion
entre el dispositivo Amplatzer y la prétesis mitral mecénica. Esta dis-
posicion observada aqui de ambos artefactos es muy similar al estado
que guardaban en el momento transoperatorio. Se puede apreciar
claramente la interferencia del dispositivo Amplatzer con una de las
aletas de la prétesis. La protesis es vista desde su cara ventricular.
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protésica.l® En nuestro caso, ambas complicaciones
ocurrieron. Este caso es un excelente ejemplo de que
los dispositivos frecuentemente usados para el cierre
percutéaneo de las FPV no se adaptan geométrica-
mente a la anatomia de las FPV.

Aunque el advenimiento de dispositivos percutéa-
neos permite alternativas menos invasivas para el
cierre de las FPV, lo que es cierto es que el tratamien-
to percutéaneo para cerrar las FPV es uno de los pro-
cedimientos mas dificiles y la literatura actual docu-
menta resultados ambiguos. Futuros esfuerzos en el
desarrollo de dispositivos especificos para este tipo de
defecto pueden dar lugar a una mejor evolucion de
los enfermos.

CONCLUSION

La terapia percutanea por medio de dispositivos Am-
platzer para cierre de las FPV no esté libre de com-
plicaciones y debe ser considerada solamente para
pacientes selectos con alto riesgo quirurgico.
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