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RESUMEN

La reparacion percutanea de la valvula mitral (VIM) es compleja debido
a que la insuficiencia mitral (IM) puede deberse a procesos patoldgicos
muy diferentes. En este trabajo vamos a tratar los productos sanita-
rios utilizados en las técnicas de reparacion mitral percutanea. Aunque
estas técnicas quirdrgicas solo son adecuadas para pacientes cuidado-
samente seleccionados y con determinada etiologia. Destacamos que
muchos de estos pacientes precisaran un reemplazo valvular mitral y
no una reparacion, por lo que la utilizacion de estos sistemas de forma
percutanea sera una apasionante alternativa. El futuro del tratamiento
percutaneo de la IM exige el desarrollo de dispositivos reposicionables
y recapturables, y mejorara con la integracion de nuevos materiales
elaborados mediante la nanotecnologia y la ingenieria tisular.

INTRODUCCION

La Insuficiencia Mitral es la val-
vulopatia més comun, y se carac-
teriza por una fuga de sangre pro-
vocada porque la vélvula mitral, la
que conecta auricula y ventriculo
izquierdo, no cierra bien.

La sustitucién quirlrgica de
la Valvula Mitral se lleva a cabo
desde comienzos de la década de
los sesenta, y se asocia a una me-
joria de los sintomas y a un incre-
mento de la supervivencia. En la
Ultima década, se lleva a cabo con
mas frecuencia la reparacion de la
VM. Comprobandose que la repa-
racion de la VM presenta menos
mortalidad perioperatoria y mejor
supervivencia que el reemplazo
valvular mitral, con mejor preser-
vacion de la funcion sistélica del
VI. Ademas, evita las complica-
ciones asociadas al reemplazo
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valvular, como la endocarditis o
los fenédmenos tromboembdlicos.

Por lo tanto, en los pacientes
apropiados y en centros especia-
lizados debe darse prioridad a la
reparacion sobre el reemplazo de
la VM, aungue técnicamente sea
un procedimiento mas complejo.

PATOLOGIA: INSUFICIENCIA
MITRAL

La Vélvula Mitral es una estructura
anatomicamente mas compleja
que la valvula adrtica. La alteracion
de cualquiera de sus componentes
puede producir una IM o contribuir
a ella, como las alteraciones del
anillo mitral, de los velos mitrales,
de los musculos papilares, las cuer-
das tendinosas, etc...

REPARACION PERCUTANEA
DE LA VALVULA MITRAL

La reparacion percutanea es un
procedimiento minimamente in-
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vasivo que tiene muchos benefi-
cios: disminucién del dolor, de la
pérdida de sangre y del riesgo de
infeccion. Su recuperacién igual-
mente serd mas rapida de lo que
seria con una cirugia a corazon
abierto. Los productos sanitarios
que se utilizan para las técnicas
de reparacion percutdnea de la
VM en la actualidad, se describen
a continuacion.

A. REPARACION
PERCUTANEA DE LAS
VALVAS BORDE CON
BORDE (PLICATURA DE LAS
VALVAS)

Se realiza con el dispositivo
MitraClip. Consiste en un clip
0 grapa de cromo-cobalto, que
sutura los velos anterior y pos-
terior en sus porciones centra-
les, lo que genera una véalvula
mitral de doble orificio. Existen
dos ensayos clinicos que eva-
[Gan la colocacion del disposi-
tivo MitraClip son el EVEREST |
y EVEREST Il.

Un segundo dispositivo que uti-
liza una sutura para la plicatura de
las valvas es el dispositivo Mobius
(Edwards Life Sciences). Estudios
en animales demostraron la viabi-
lidad del sistema; sin embargo, su
desarrollo se interrumpié después
de los primeros 14 implantes en
humanos.

B. ANULOPLASTIA
INDIRECTA: ANULOPLASTIA
A TRAVES DEL SENO
CORONARIO (SC)

Los dispositivos utilizados en la
anuloplastia indirecta son el dis-
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positivo Carillon, es un sistema
autoexpandible de anclajes dis-
tal y proximal conectados con
un cable de nitinol (Figura 1). Al
aplicar tension al sistema se com-
prime el anillo mitral.

Un segundo dispositivo es el
Viacor, que emplea un con-
cepto dlferentg, barritas de M= Figura 1.- Dispositivo Carillon (Cardiac Dimension)
tinol de longitudes y rigidez
variables colocadas en el seno
carotideo mediante un catéter,
se ejerce fuerza, lograndose
una disminucion de la dimen-
sion septal-lateral y por tanto
una reduccion de la IM (Figura
2). Este dispositivo se ha colo-
cado en un numero reducido de
pacientes.

El dispositivo Viking (Edwards
Lifesciences Inc) consta de 3 par-  Figura 2.- Dispositivo Viacor y vaina (Viacor Inc)
tes: catéter guia externo, caté-
ter interno de menor calibre que
permite el posicionamiento, y un
implante de nitinol. El implante
tiene 3 secciones: un anclaje au-
toexpansible distal, un anclaje
autoexpansible proximal y un
puente entre ambos de tipo mue-
lle, constituido de forma parcial
por material reabsorbible, y que
se acorta.

El dispositivo Monarc (Figura 3:
Figura obtenida Edwards Lifes-
ciences Inc) es la segunda gene-
racion del Viking, este implante
tiene un diseno similar pero con
un refuerzo en el segmento del
puente. Se obtuvo un éxito de im-
plantacion de un 89%, con 6 fallos
por anatomia tortuosa.

Figura 3.- Dispositivo Monarc (Edwards Lifesciences Inc)

C. ANULOPLASTIA
ASIMETRICA

Para la anuloplastia asimé-
trica utilizamos un sistema PS3
(Figura 4: Imagen tomada de
Ample Medical), consiste en
un anclaje en el seno carotideo
(barra en T) unido mediante
un puente a un segundo an-
claje (Amplatzer PFO occluder).
Ambos se unen mediante ima-
nes especialmente disenados,
y la tension ejercida sobre el
puente modula el acortamiento
septal-lateral. Figura 4.- Dispositivo Sistema PS3 (Ample Medical)
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Figura 5.- Dispositivo en fase de desarro-
llo (St. Jude Medical)

En fase de desarrollo preclinico
se esta trabajando en otro dispo-
sitivo St Jude Medical (Figura 5)
utiliza 2 anclajes helicoidales: uno
se coloca en el miocardio y el otro
en el trigono unidos por un cable.

D. ANULOPLASTIA DIRECTA

La anuloplastia directa pretende
evitar las limitaciones inherentes
a las anuloplastias asimétrica e in-
directa. En la anuloplastia directa
utilizamos el dispositivo Mitralign
que consta de dos anclajes colo-
cados directamente en el anillo
mitral a través de un dispositivo
magnético. Otro dispositivo es el
sistema de entrega guiada (GDS)
(Figura 6) donde el anillo se co-
loca circularmente por debajo de
la valva mitral posterior y se re-
modela la base del VI.

El efecto de anuloplastia directa se
logra a través del dispositivo Quan-
tum Core (Figura 7) que induce la
cicatrizacion y acortamiento del
anillo mitral a través de radiofre-
cuencia. Este dispositivo contiene
varios electrodos y pares térmicos
que regulan la cuantia de la energia
aportada, y se halla en fase de de-
sarrollo preclinico.

Asi, el anillo de anuloplastia ajus-
table (Figura 8) se implanta qui-
rdrgicamente, y puede ser ajus-
tado mediante un cable mecanico

rotatorio®. El anillo con forma de
rindn se adapta a la configuracion
del anillo mitral normal. Propor-
ciona las ventajas del concepto
de remodelado sin pérdida de fle-
xibilidad (Estudio preclinico)®.

E. REMODELADO DEL
VENTRICULO IZQUIERDO

Para el remodelado del ventri-
culo izquierdo utilizamos otro sis-
tema en fase preclinica, el sistema
iCoapsys (Figura 9), este sistema
coloca almohadillas en ambos

Figura 7.- Dispositivo Quantum Core (Q-care)
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lados del VI, unidas mediante un
cable y que aplica tension al ani-
llo mitral y a la pared basal del VI.
Los datos quirdrgicos iniciales in-
dican que el dispositivo se puede
implantar con seguridad, con re-
duccion aguda de la IM.

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

En el campo del tratamiento
percutdaneo de la reparacion
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Figura 8.- Anillo de anuloplastia ajustable (MitralSolutions)

mitral se estdn ensayando dis-
tintas técnicas quirurgicas, asi
como diferentes dispositivos.
En comparacién con los im-
plantes percutdneos de protesis
aortica, la reparacion mitral es
un proceso méas complejo, dado
que la insuficiencia valvular
puede deberse a mecanismos
muy diversos.

Las técnicas y dispositivos ac-
tuales sélo son adecuadas para
determinados pacientes cui-
dadosamente seleccionados.
Aunque con la reparacion de la
VM puede ser satisfactoria para
muchos pacientes, otros pre-
cisardn probablemente un re-
cambio valvular. Por lo tanto, el

Ventriculo
der

Almohadilla anterior

Ventriculo zquierdo

Valvula mitral

reemplazo percutaneo de la VM
con estos dispositivos puede
ser una apasionante alternativa.
A medida que aumente nuestro
conocimiento sobre la regur-
gitacion mitral, se ampliaran
también las opciones de trata-
miento; llegara un dia en el que
el tratamiento farmacoldgico
permita evitar la aparicién de
esta afeccion o, al menos, re-
trasar su progresion de forma
significativa.

Figura 9.- Sistema iCoapsys (Myocor, Maple Grove)
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