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• No tengo conflicto de interés con la presentación.



• Durante la última década, las intervenciones valvulares, que 
comenzaron con el TAVI, luego el Mitraclip y más 
recientemente, el reemplazo valvular mitral percutáneo y los 
procedimientos experimentales de válvula tricúspide, han 
evidenciado una verdadera revolución.





Anatomía de la válvula mitral

- La válvula Mitral es una estructura 
anatómica compleja y muy diferente a 
la válvula aórtica.

- Presenta un anillo asimétrico con 
forma de D.

- Conformación en silla de montar. 
- Aparato subvalvular complejos.
- Valvas de tamaño variable.
- Ausencia de una estructura de anclaje. 



• La IM es una de las enfermedades valvulares más prevalentes.

• La IM severa sintomática no tratada, presenta una mortalidad del 50% a 5 años.

IM primaria o degenerativa 
(DMR)

IM secundaria o funcional 
(FMR)

• Enfermedad estructural de las 
valvas mitrales o del aparato 
subvalvular.

• El tratamiento quirúrgico es de 
primera elección en este grupo.

• En los pacientes de alto riesgo, el 
tratamiento endovascular es de 
elección.

• Es el resultado de un VI enfermo 
(isquémico o no isquémico) que 
lleva a la dilatación del mismo y a 
la restricción del movimiento de 
las valvas. 

• La terapia quirúrgica no ha 
demostrado ser beneficiosa en 
términos de pronóstico.
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La gran variabilidad de la 
morfología de la válvula 
mitral ha conducido el 
desarrollo continuo de 
tecnologías para el 
tratamiento de todo el 
espectro fisiopatológico de 
las insuficiencias mitrales. 
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Anuloplastía Indirecta

Hay 3 sistemas de anuloplastia
indirecta que se están testeando.
- CARILLON (700 casos en el 

mundo).
- ARTO.
- Mitral Loop Cerclage System.



Utiliza el Seno Coronario para ejercer una fuerza de restricción sobre el anillo 
mitral, disminuyendo su diámetro septal-lateral y mejorando la coaptación 
de las valvas. 

Las variaciones anatómicas puede limitar su eficacia. 

El SC se encuentra superior al anillo mitral en un número significativo de 
pacientes y a menudo, es más alta en la parte posterior que en la anterior.

Además, la distancia entre el anillo mitral y el SC tiende a aumentar en 
pacientes con ventrículos dilatados y MR grave.

La proximidad de la arteria Circunfleja genera un riesgo teórico de 
compresión del vaso e infarto asociado a la anuloplastia indirecta.

Anuloplastia directa



El CARILLON FDA trial (NCT03142152) incuirá 450 ptes, randomizados a Carillon + 
Tratamiento medico óptimo Vs Tratamiento médico óptimo. 



Anuloplastia directa

CARDIOBAND

Hay 3 sistemas de anuloplastia
directa que han sido testeados.
- Mitralign (Mitralign Inc., 

Tewksbury, Massachusetts)
- Accucinch (Guided Delivery 

Systems, Santa Clara, 
California).

- Cardioband.

Nickenig et al. J Am Coll Cardiol Intv 2016;9:2039–47 D. Messika-Zeitoun et al. EHJ (2018)



M. Weber et al. EuroIntervention 2019;15:912-918

4.3% vs 12.9% p=0.03



NeoChord

Implantar una cuerda 
artificial (de PTFE) a 
través de un abordaje 
mínimamente 
invasivo, en pacientes 
con MR severa debido 
al prolapso o flail.



NeoChord

Eur J Cardiothorac Surg 2018;54:460-6 

Estudio multicéntrico retrospectivo. 212 ptes. IM 
Primaria. 7 centros de Europa. 2013/2016. Éxito del 97%

Tipo A: Prolapso/Flail de la 
porción central de la valva 
posterior.
Tipo B: Prolapso/flail
multisegmento posterior
Tipo C: Compromiso de valva 
anterior, de ambas valvas, 
calcificación de valvas y/o el 
anillo.

ReChord- Trial (randomizado NeoChord vs 
reparación quirúrgica) 2020 



TMVI

SIMIL TAVI
Existe una estructura de anclaje rígida para la válvula. 

- Valve in valve.
- Valve in Ring.
- Valve in MAC.

Edwards Sapien ha sido la válvula más utilizada en 
este grupo de pacientes. La FDA aprobó su utilización 
en VIV en 6/2017

Desarrollos mitrales específicos. 
No existe una estructura de anclaje 
rígida para la válvula.  Son válvulas 
nativas.

Desarrollos específicos para la 
válvula mitral, para su utilización 
transapical o transseptal. 



TMVI

DESAFIOS

- Posicionamiento y fijación.
- Anatomía asimétrica
- Gradiente residual.
- Obstrucción del Tracto de salida del VI
- Leaks paravalvulares.
- Trombosis y AC crónica.
- Durabilidad. 



• La obstrucción del tracto de salida del VI es la complicación 
más temida.

• FUNDAMENTAL LA EVALUACIÓN PREVIA CON TCMS Y ETE.

• Un área de 2 Cm2 del TSVI en la mitad de la sístole.

• Alcoholización septal?



SIMIL TAVI



S.-H. Yoon et al. European Heart Journal (2019) 40, 441–451

521 ptes. Tratados entre febrero de 2009 y Abril de 2018.
Del registro participan 40 centros europeos y americanos.
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El TMVR proporcionó excelentes resultados para pacientes 
con VALVULAS BIOLÓGICAS (VIV) a pesar del alto riesgo 
quirúrgico. Sin embargo, ViR y ViMAC se asociaron con 
tasas más elevadas  de MACE y mortalidad a medio plazo 
en comparación con ViV.



DESARROLLOS MITRALES ESPECÍFICOS



Dr. Carmelo Grasso. PCR London Valve 2019
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< de 400 ptes

TMVR. Experiencias reportadas en 
humanos.





CONCLUSIONES

✓ La complejidad de la VM ha llevado al desarrollo de múltiples tecnologías, 
de muy variadas características que intentan resolver la IM. 

✓ La mayoría de estos desarrollos, están en una etapa inicial de su evaluación 
y debemos ser pacientes. 

✓ Probablemente ninguna tecnología individualmente "se va a adaptar a 
todas“ las situaciones fisiopatológicas.



Muchas Gracias


