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Nuevo PASCAL Ace en la reparaciéon percutanea valvular

mitral compleja
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Se presenta el caso de una mujer de 63 afios con hipertensién
arterial, obesidad moérbida (122 kg, indice de masa corporal de 44)
y edemas crénicos en los miembros inferiores, con infecciones
cutdneas de repeticidn por microorganismos multirresistentes.
Presentaba una regurgitacion mitral degenerativa importante, con
hipertensién pulmonar moderada y disnea, en clase funcional III.
A pesar de tener un riesgo quirirgico bajo, con una puntuacién de
la Society of Thoracic Surgeons del 1,5% y EuroSCORE II del 1,29%,
fue rechazada para cirugia mitral por su obesidad y por el riesgo
infeccioso perioperatorio. Se discutié el caso por el equipo multi-
disciplinario y se decidi6é realizar tratamiento percutdneo de la
insuficiencia mitral, con menor riesgo global. Se obtuvo el consen-
timiento informado de la paciente para la publicaciéon de los datos
siguiendo los principios éticos de la Declaracién de Helsinki.

En la planificacién del procedimiento se identificé una insuficiencia
mitral degenerativa por rotura de cuerdas y eversion del velo (flail)
del festén P1 del velo posterior (figura 1A B, asteriscos), de unos
9 mm de altura y 14 mm de amplitud. Los parametros cuantitativos
indicaron un orificio regurgitante anatémico de 1,3 cm?, un volumen
regurgitante de 50 ml y una fraccién regurgitante del 51%, con
repercusiéon hemodindmica sobre el flujo de la vena pulmonar
superior derecha e inversién del componente sistélico. La apertura
valvular mitral se encontraba preservada, con un drea por plani-
metria tridimensional de 7,2 cm? Sin embargo, presentaba un
gradiente medio algo incrementado (de 4 mmHg), probablemente
por el hiperflujo de la insuficiencia mitral y por un gasto cardiaco
aumentado (calculado en 11 l/min) en fibrilacién auricular a 125
latidos por minuto.

Se repar6 el defecto con un dispositivo PASCAL Ace (Edwards
Lifesciences, Irvine, CA, Estados Unidos). Se trata de un sistema
de reparacioén percutdnea de insuficiencia mitral por la técnica
borde-borde a través de un acceso venoso femoral y transeptal para
alcanzar la auricula izquierda. El dispositivo PASCAL se diferencia
caracteristicamente del MitraClip (Abbott Laboratories, Abbott
Park, IL, Estados Unidos) por disponer de un espaciador central
cuyo objetivo es rellenar el orificio regurgitante, y por el sistema
de elongacién para retirarlo del ventriculo (en lugar de eversién),
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que lo hace mas seguro. E1 PASCAL Ace es una modificacién del
original que reduce su amplitud respecto a aquel (6 frente a 10 mm)
y que presenta un espaciador central de menor tamafo (2 frente a
5 mm). El objetivo de estos cambios fue abarcar anatomias maés
complejas, como en nuestro caso. Al tratarse de una anatomia
paracomisural, el dispositivo original podria enredarse facilmente
en el cordaje subvalvular.

El procedimiento se realizd bajo anestesia general y con monitor-
izacion ecocardiogréfica continua. El acceso a la auricula izquierda
fue con una puncién transeptal a 43 mm del plano valvular. Se
realizaron varios intentos de captura (clasping) de los velos para
conseguir una correccién completa del defecto anatémico. Se utilizé
el sistema de captura independiente para optimizar la captura del
velo anterior y del velo posterior. En uno de los intentos, el dispos-
itivo quedd atrapado en el aparato subvalvular, pero pudo ser
retirado con facilidad gracias a la elongacién del dispositivo. Final-
mente se logré inmovilizar la eversién (figura 1C) con una maniobra
de captura de ambos velos inicial y una optimizacién marcada hacia
el velo posterior. Con ello se consiguié una reduccién muy impor-
tante de la insuficiencia mitral (figura 1D}, mejoraron los parametros
hemodindmicos y la paciente revirtié a ritmo sinusal. El gradiente
final pudo ser reducido hasta 2 mmHg, tras la mejoria hemod-
indmica, con un area mitral final de 4,4 cm?. La evolucién clinica
posterior fue favorable y sin complicaciones, con alta hospitalaria
a las 24 horas del procedimiento, y con ligera mejoria en su clase
funcional durante el seguimiento.

El tratamiento percutdneo de la insuficiencia mitral grave estd bien
consolidado en la actualidad'. Existen diferentes dispositivos en el
mercado, aunque la terapia borde-borde emulando la técnica quirir-
gica de Alfieri, principalmente con un dispositivo MitraClip, es la
més expandida y la que dispone de mas evidencia’**. El sistema
PASCAL®® presenta varias caracteristicas particulares: el espaciador
central, la captura independiente de los velos y la posibilidad de
elongar el dispositivo en el ventriculo para su retirada. El espaciador
central parece generar menos tension en la valvula mitral, sobre todo
en regurgitaciones mitrales de mecanismo funcional con importante
tensién. La captura independiente de los velos permite realizar mani-
obras de optimizacién de insercién de los velos, lo que garantiza una
sujecion mas estable de estos. Sin embargo, para no generar pequefias
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Figura 1. Implante de un dispositivo PASCAL Ace en una paciente con insuficiencia mitral compleja. A: imagen de ecocardiografia transesofagica biplanar
con color. B: reconstruccion tridimensional de la valvula mitral en la que se identifica la eversion de P1 (asteriscos), con un chorro importante dirigido hacia
el septo. C: captura final de los velos. D: chorro de regurgitacion final muy ligero.

distorsiones valvulares que den lugar a regurgitaciones finales no
esperadas, la primera captura es con bajada simultanea de las
capturas, y posteriormente se utiliza la captura independiente para
optimizar el resultado. La posibilidad de elongar el dispositivo cuando
queda atrapado en el aparato subvalvular hace que su retirada sea
mucho maés sencilla y segura. El sistema PASCAL Ace tiene la
particularidad de ser menos voluminoso, pero a su vez permite
incrementar al menos hasta 1 mm mas la insercién de los velos. Esto
posibilita tratar anatomias mas complejas cuando existe riesgo de
interferir de manera importante con las estructuras vecinas. Se
presenta aqui la primera experiencia con PASCAL Ace en Espaia.
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