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Valvulopatia mitral con calcificacion

anular severa
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Un nuevo reto para la terapia transcatéter
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a insuficiencia mitral (IM) es una de las patolo-
gias valvulares mas prevalentes desde el punto
de vista epidemioldgico (1,2) y, tras la estenosis
valvular aédrtica, se esta convirtiendo en el nuevo reto de
la terapia transcatéter en cardiologia. Dentro de esta
patologia, y por su dificil tratamiento, destacan los gru-
pos de pacientes con IM que tienen asociada una calci-
ficacion severa del anillo valvular mitral (CAM). Esta
poblacién puede obtener un hipotético gran beneficio de
la terapia transcatéter ya que los resultados de la cirugia
son muy limitados (3,4) y ademas estan condicionados
por la avanzada edad y las severas comorbilidades que
coexisten con mucha frecuencia en estos pacientes. Este
hecho determina que a menudo sean desestimados para
el tratamiento quiridrgico, lo que les confiere por tanto
un pronostico clinico marcadamente desfavorable (5).
Ante esta situacion, y como soluciones terapéuticas
alternativas, en los pacientes con IM y CAM se han aplica-
do diferentes técnicas de implantacién valvular transca-
téter. Se han publicado series limitadas de la utilizaciéon
‘off-label’ de valvulas adrticas balon-expandibles implan-
tadas en posicion mitral en pacientes con CAM y extre-
mado riesgo quirdrgico. Dichos estudios han confirmado
la factibilidad de la técnica pero con una elevada mortali-
dad inicial y a medio plazo (6). Ademas, se han descrito
tasas significativas de insuficiencia mitral residual, em-
bolizacién de las protesis, necesidad de la implantacion
de una segunda valvula, obstruccién del tracto de salida
del ventriculo izquierdo y conversién urgente a cirugia
cardiaca abierta (6). Ello ha determinado el disefio de
modelos de valvulas mitrales transcatéter (VMT) especi-
ficamente dedicados para el tratamiento de la enferme-
dad valvular mitral. Sin embargo en la experiencia inicial

con estas nuevas protesis, los pacientes con CAM severas
habian sido excluidos (7).

La valvula Tendyne (Abbott Structural, Santa Clara,
California) es una VMT autoexpandible y completamente
reposicionable que se implanta por acceso transapical
con un introductor de 34F. La valvula presenta dos capas
de stent con una valvula de tres velos de pericardio por-
cino y se ancla en el apex. La protesis tiene forma de D y
esta disponible en varios tamafios. Los resultados de un
primer estudio de factibilidad que incluy6 100 pacientes
con IM principalmente de origen secundario y elevado
riesgo quirirgico documentaron una elevada tasa de
éxito técnico en la implantaciéon (97%), con una mortali-
dad a los 30 dias de solo el 6% (8).

En este numero, Soraija P, et al (9) nos presentan una
serie multicéntrica de 9 pacientes con IM por CAM con
riesgo quiruirgico muy elevado o prohibitivo que fueron
tratados con la VMT Tendyne. A pesar de incluir un na-
mero muy limitado de pacientes, es el primer estudio
realizado en una poblacién con CAM severa. De 30 pa-
cientes inicialmente evaluados solo 9 fueron finalmente
tratados. Se consideraron como criterios de exclusién la
presencia de disfuncion ventricular severa (fraccion de
eyeccion del <30%), insuficiencia tricuspidea severa, hi-
pertension pulmonar y el riesgo de obstruccion del trac-
to de salida del ventriculo izquierdo post-procedimiento
(neo tracto por tomografia computarizada < 250mm?).
Los resultados que presenta el estudio son realmente
muy interesantes, consiguiéndose un éxito en la implan-
tacion de la proétesis en el 100% de los pacientes con una
tasa muy baja de complicaciones peri-procedimiento
(1 obstruccidn del tracto de salida del ventriculo izquier-
do por rotaciéon de la prdtesis) y sin mortalidad a los
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30 dias de seguimiento. Al afio de la implantacién el fun-
cionamiento de la prétesis era muy 6ptimo, sin IM resi-
dual.

Sin embargo, es importante comentar una serie de as-
pectos del estudio de Sorija et al (9). Un primer punto
destacable es la seleccion de pacientes. La inclusion de
pacientes de menor riesgo favorecié unos excelentes re-
sultados en comparacioén a los publicados en series con
pacientes menos seleccionados tratados con protesis
balén-expandibles. Este hecho es una constante que se
aprecia en la mayoria de estudios con terapia transcaté-
ter y que también ha sido documentado recientemente
en 2 estudios aleatorizados de reparacion percutanea de
la valvula mitral con MitraClip (10,11). En segundo lugar,
el uso de una valvula dedicada ofrece una serie de venta-
jas indiscutibles. Experiencias previas en estos pacientes
con valvulas no especificas requerian que el anclaje de
las mismas se realizara mediante la expansiéon radial
de la proétesis sobre el anillo mitral calcificado. En con-
secuencia y considerando la no circularidad del anillo, el
grado de IM residual era significativo o importante. En
esta serie la utilizacién de una valvula dedicada, en forma
de D y con una fijacién no dependiente del anillo, condi-
ciond una ausencia total de regurgitaciéon mitral post-
procedimiento y a largo plazo.

Por tanto, con una adecuada seleccién de pacientes,
con un buen analisis anatémico previo y con la utiliza-
cién de una VMT dedicada, pueden obtenerse unos resul-
tados muy prometedores en esta poblacion. Sin embargo,
el tratamiento con la valvula mitral Tendyne presenta al-
gunas limitaciones que es necesario remarcar. En primer
lugar, requiere una exquisita seleccién de candidatos con
lo que se excluye a un numeroso grupo de pacientes que
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van a seguir quedando sin tratamiento. Por tanto, aparte
de una aproximacién multidisciplinar para escoger los
candidatos mas idéneos, se hace evidente la necesidad de
disponer de nuevas estrategias terapéuticas para poder
extender el beneficio de estas técnicas a mas grupos de
pacientes. Técnicas de laceracion del velo anterior mitral
(12) o valvulas con un disefio supra-anular (13), al no in-
teraccionar con el aparato valvular nativo, pueden cum-
plir este objetivo. En segundo lugar, el modelo actual de
la valvula Tendyne requiere del acceso transapical. A
pesar de que los autores no reportan complicaciones sig-
nificativas debido al mismo (8), es evidente que un acce-
so transfemoral es mucho menos iatrogénico que el
transapical, sin las complicaciones asociadas a la toraco-
tomia, con un menor riesgo de sangrado y sin dafio en el
miocardio apical (14). Es por estos motivos que el desa-
rrollo de una tecnologia que permita un tratamiento por
via anter6grada de la IM por CAM puede ofrecer indiscu-
tibles ventajas.

En conclusion, los grupos de pacientes con IM que tie-
nen asociada una calcificacién severa del anillo valvular
mitral (CAM) representan un nuevo reto en la terapia
transcatéter en cardiologia. Aunque son necesarios se-
ries mas extensas y mejoras en el disefio de las VMT, el
presente estudio (9) abre un escenario muy prometedor
para el tratamiento transcatéter de este complejo y dificil
grupo de pacientes.
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