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Figura 1.

Presentamos el caso de un varén de 75 afios con insuficiencia cardiaca (IC) por insuficiencia adrtica grave provocada por una endocarditis
infecciosa que fue tratado con cirugia de reemplazo valvular por bioprotésicas adrtica y mitral. A los 6 meses, se confirma la recurrencia
de la IC por insuficiencia mitral grave secundaria a una fuga periprotésica (FPP) causada por una fuga gigante en medialuna de 33 x 9
mm en la regién posteromedial (en la posicién de las 2 a las 5 en el reloj) con un area de 329 cm? (figura 1A-E, video 1 del material
adicional). Se consideré al paciente de riesgo quirtrgico prohibitivo, y dio su consentimiento informado para someterse a una intervencion
de cierre de la FFP con catéter. La intervencioén se llevé a cabo en un quiréfano hibrido con anestesia general, imégenes por ecocardiografia
transesofagica (ETE) continua 2D/3D en tiempo real y guiado fluoroscépico. Se prefirié usar un abordaje transapical doble retrégrado
quirtrgico abierto (técnica hibrida) debido al considerable tamafio de la fuga y ante la posible necesidad de usar simultdaneamente multiples
dispositivos largos. Se consiguié atravesar la fuga facilmente a través de 2 vainas cortas colocadas en el apex del ventriculo izquierdo en
una secuencia con 2 guias hidrofilicas de 0,035 pulgadas que, finalmente, intercambiamos por 2 guias extrarrigidas que se colocaron en
las venas pulmonares (figura 2A-B). Posteriormente, se implanté un dispositivo oclusor de fuga periprotésica con cintura rectangular (RW)
de 18 x 10 mm (PLD, Occlutech, Suecia) y, simultdineamente, otro RW PLD de 14 x 6 mm, (figura 2C-F, video 2 del material adicional).
La ETE 2D/3D final confirm6 el cierre efectivo de la FPP mitral gigante (figura 3A-D). El posoperatorio trascurrié sin incidentes y se dio
de alta al paciente ante la evidente mejoria clinica. A los 2 meses, las imagenes de la ETE 2D/3D con Doppler color confirmaron la posicién
estable del dispositivo con fuga residual insignificante. En el caso de esta FPP mitral gigante, la eleccién de una tecnologia de dispositivos
disefiados especificamente y el doble abordaje transapical fueron la clave del éxito.
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Figura 3.
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