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Factores predisponentes 

 

1. Válvulas mecánicas > bioprótesis. 

   Mitral > Aórtica. Stented > Stentless 

2. Enfermedad multivalvular 

3. Anillo: Calcificación, enf. tejido conectivo 

4. Endocarditis 

5. Múltiples reoperaciones 

6. Mismatch anillo/prótesis 

7. Técnicas de sutura 

8. TAVIs 



Epidemiología 

 
1. Prótesis mitral: 2-12% 

2. Prótesis aórtica: 1-5% 

3. Un 2-5% son clínicamente relevantes  

y se asocian con complicaciones importantes 

4. El 60% en el primer año 

5. Mortalidad de reoperaciones: 6-37% 

6. Localización: 
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Manifestaciones clínicas 

 
1. Insuficiencia cardíaca: 

 - Severidad de la regurgitación  

 - Función sistólica y diastólica de VI 

 - Tamaño y número de dehiscencias 

 

2. Hemólisis: 

 - Relación con forma y tamaño (inversamente) de la             

dehiscencia 

 - Múltiples fugas pequeñas 

 

3. Frecuentemente infradiagnosticadas (difícil 

visualización, incluso TEE) 
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Donde esté la aorta serán las 12 del reloj 

La orejuela izquierda queda sobre las 9 

Mitral 

Anterior 

Posterior 

Septal 

Lateral 
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Peculiaridades de la punción……. 

 

1. Dilatación importante de cavidades 

2. Septo “abombado” 

3. Fibrosis postquirúrgica (postsutura) 

4. Calcificación septal 

5. Prótesis aórtica de referencia (a veces) 

6. Múltiples cables (MP, DAI, …) 

 

Siempre guiada por ETE 





…. dificultades para la punción. Posibles 

soluciones 
 

1. Utilizar guía 0,014 ó 0,018 a través de la aguja 

de Brockenbrough 

 

2. Utilizar aguja de radiofrecuencia 
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Material de punción transeptal 

Vainas distintas angulaciones 

Catéteres dirigibles (Agilis, SJM) 

Catéteres 4F (LIMA, JR, MP,…) 

Sheathless 6,7 y 8F 

Guías rígidas de alto soporte 

Lazos (Loop AV) 



Amplatzer VP-III ADO - I 

Occlutech PLD 



Cierre de fugas periprotésicas 
 

1. Definición, etiología y epidemiología 

2. Manifestaciones clínicas 

3. Técnicas diagnósticas 

4. Tratamiento: 

 a. Anatomía. Correlaciones. TEE. 3D 

 b. Punción transeptal 

 c. Material: Catéteres y dispositivos 

 d. Vías de abordaje 

5. Resultados 

6. Conclusiones 



Vías de abordaje: 

1. Anterógrada (A,B) 

2. Retrógrada (C) 

3. Transapical (D,E,F) 



Leak aórtico 

Vía retrógrada 







Leak mitral 

 

Acceso y suelta 

vía anterógrada 









Leak mitral 

Doble prótesis mecánica 

Loop arteriovenoso 

Vía anterógrada 







70 a 

Prótesis Ao 1970 

Nueva prótesis Ao 1975 

MP DDD 1987 

Endocarditis: Recambio electrodos y nueva prótesis 

aórtica 1994 

Prótesis Mi 2000 

DAI y RCT en 2005 por TV 

Rotura electrodos. Nuevo DAI-RCT 2009 

Dos leaks mitrales severos (medial y lateral) 

FEVI 38% 

 

Vía anterógrada 













Doble prótesis Mi y Ao 

Leak lateral mitral 

Acceso a leak vía retrógrada 

Implante AVP-III 10/5 mm anterógrado 













Doble prótesis Mi y Ao 

Leak mitral posteromedial gigante (26 mm) 

Intentos (2) fallidos de transeptal (radiofrecuencia incl.) 

Dos AVP-III de 14/5 mm simultáneos 

 

Via transapical 













Tres cirugías extracorpóreas previas 

Doble prótesis Mi y Ao 

Implante AVP-III en Abril 2012 



……..  Dos años más tarde 

 

ICC, IM periprotésica muy severa por fuga a nivel AVP previo 

























Cierre de fugas periprotésicas 
 

1. Definición, etiología y epidemiología 

2. Manifestaciones clínicas 

3. Técnicas diagnósticas 

4. Tratamiento: 

 a. Anatomía. Correlaciones. TEE. 3D 

 b. Punción transeptal 

 c. Material: Catéteres y dispositivos 

 d. Vías de abordaje 

5. Resultados 

6. Conclusiones 









months 





Rev Esp Car 2014 





UNIDAD HEMODINÁMICA GRANADA 

Número pacientes 22 

Número leaks intentados 25 

Leaks mitrales  24 

Leaks aórticos 1 

Edad 66,6 

≥ 2 Esternotomías 17 (78 %) 

Varones 65 % 

Insuficiencia cardíaca 22 (100 %) 

NYHA III-IV 19 (87 %) 

Anemia hemolítica  10 (45 %) 

Hipertensión pulmonar (> 60) 15 (68 %) 

I. Renal 13(59 %) 



UNIDAD HEMODINÁMICA GRANADA 

Éxito por nº leaks 20 (80%) 

Éxito por paciente 17 (77,2 %) 

Leaks mitrales  19/24 (79,1) 

Leaks aórticos 1/1 (100) 

Complicaciones durante procedimiento 4,5 % 

Muerte 0 

Taponamiento 0 

Embolización dispositivo 1 

Ictus 0 

Fracaso  5 (22,7 %) 

Punción transeptal 1 

Avance catéteres/vainas 2 

Atravesar leak 1 

Bloqueo de oclusores 1 



UNIDAD HEMODINÁMICA GRANADA 
Mortalidad a 30 días 2 (9%) 

Mortalidad total final seguimiento 7 (31,8%) 

Mortalidad CV 5 (22,7%) 

Cirugía valvular  3 (13,6%) 

Leak residual (postprocedimiento) 

Ligero / Ausente 70% 

Moderado / Severo 30% 

Grado NYHA (final seguimiento)   

III/IV pre 19/22 (86,3%) 

III/IV post 4/15 (26,6%) 



Complicaciones del cierre de fugas periprotésicas 

 
1. Fracaso: 

 - Transeptal 

 - Cruzar dehiscencia 

 - Implante dispositivo 

2. Taponamiento, sangrados severos 

3. Ictus (manipulación, pobre anticoagulación) 

4. Embolización del dispositivo 

5. Tiempos muy prolongados (lesiones por radiación) 

6. Empeoramiento hemólisis (cambiar ICC por hemólisis) 

7. Interferencia con oclusores de prótesis  

8. Obstrucción coronaria (ostium en Ao// Cx en Mi) 
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Conclusiones (I) 

 
1. Las fugas perivalvulares son frecuentes, 

infradiagnosticadas e infravaloradas 

2. Sintomas de ICC y/o hemólisis se relacionan 

con alta morbimortalidad 

3. A tener en cuenta …. (factores relacionados): 

calcio anillo, reoperaciones, localización,… 

4. La ETE (3D) es esencial para diagnóstico y 

guía en el tratamiento  



Conclusiones (II) 

 
5. Punción transeptal más compleja de lo 

habitual 

6. Morfología y tamaño diferentes: AVP-III, 

dispositivo que mas se aproxima 

7. Cierre percutáneo es factible, pero con curva 

aprendizaje compleja 

8. Regurgitación periprotésica residual 

significativa se relaciona con mortalidad 


