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Sin conflicto de Interés



Presentación Clínica

• Pte de sexo femenino de 74 años, HTA, DTB No IR

• Antecedentes
• FA crónica
• TIA hace 5 años
• IMC 41
• SAHOS

•Clínica actual
• Disnea CF II-III
• Internación por IC

•Tratamiento actual: nevibolol, nimodipina, furosemida, enalapril a dosis máxima 
tolerada y anticoagulación

•eGFR: 75 ml/min
•STS 5,1%



Eco-Doppler Transesofágico

DDVI: 55 mm

DSVI: 30 mm

Septum: 12 mm

P Posterior: 11 mm

FEY: 56%

A I: 60, volumen 105 ml/m2. Orejuela sin trombos con contractilidad reducida

Ventrículo derecho con dimensiones y función conservada

Válvula aórtica: vel 1,2 m/s, gtes 6/2 mmHg, IAO mínima

PSAP 40 mmHg

IT leve a moderada

No se observa derrame pericárdico



Eco-Doppler Transesofágico

Válvula mitral con mínima fibrosis del anillo

IM severa con jet excéntrico que se dirige a la pared posterior

ORE 36 mm2

Volumen regurgitante 38 ml/l 

Volumen de fin de diástole 204 ml

Anillo dilatado (bicomisural 41 mm, anteroposterior 34 mm)

Longitud de valva posterior 8 mm

Gradiente medio 2 mmHg

Área mitral por planimetría 3,44 cm2



Eco-Doppler Transesofágico



Desproporcionada vs. Proporcionada



Heart Team



Elección del MitraClip



Punción Transeptal Postero-Superior a 45 mm de la Válvula Mitral

Pig Tail 4F



Eco-Doppler Tranesofágico



MitraClip en Aurícula Izquierda



Insuficiencia Mitral Severa



Retiro del Dispositivo



Cierre de MitraClip



Liberación



Eco-Doppler Transesofágico

Venas Pulmonares



Pre y Post MitraClip



Eco-Doppler Transesofágico 3-D

Aurícula Izquierda Ventrículo Izquierdo



Evolución a 30 días

Asintomática

Eco-Doppler:

DDVI 47/23

FEY: 55%

AI: 62

Septum 11

Insuficiencia mitral leve

Gradiente AI-VI: 3,5 mmHg

PSAP: 41 mmHg



Nuestra Experiencia

Rev Argent Cardiol 2019;87:217-224



Mortalidad 

1 Pte a 30 meses por ICC refractaria post TAVI

1 Pte a 14 meses por neumonía

SeguimientoPoblación Evolución a 30 días



Conclusión

• El Mitraclip ha demostrado su seguridad y efectividad en diferentes 
estudios

• Requiere una curva de aprendizaje 

• Es mandatorio en la actualidad la utilización del eco 3D

• Deben recibir tratamiento médico completo a dosis toleradas de 
acuerdo a las guías actuales 

• Es importante el análisis detallado de del ORE y de los volúmenes 

• La presencia de insuficiencia mitral moderad o severa o un gradiente 
elevado al finalizar el procedimiento impactan negativamente en el 
seguimiento

• Son necesarios más estudios randomizados de gran envergadura



Muchas gracias por su atención!!!


