
Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION FAVALORO

Buenos Aires- Argentina

“Evaluación Imagenológica en otras 
Intervenciones Estructurales”

Válvulas Mitral y Tricúspide

Fabián Salmo MTSAC,FAC

Coordinador Laboratorio Ecocardiografía HUFF

Curso de Posgrado Ecocardiografía UF





IM Primaria 
Sintomáticos (NYHA CF III-IV)

Anatomía Favorable 

Alto Riesgo quirúrgico

IM Secundaria
Sintomáticos  

FEVI < 30% 

Tratamiento Médico completo 

(incluído TRC si está indicado)  

No Revascularizable

Clase IIb(B)

IM Primaria
Sintomáticos (NYHA CF III-IV)

Anatomía Favorable 

Alto Riesgo quirúrgico

IM Secundaria 

Aprobado por la  FDA
Marzo 2019

Clase IIb(C)

COAPT  👍
MITRA-FR 👎

EVEREST II 👐



JACC Cardiovasc Imaging. 2019 Feb;12(2):353-362 Front. Cardiovasc. Med. 2019; 6: 88



Central MR ( A2-P2 ) 
Degenerative or Functional

EVEREST J Am Coll Cardiol 2009; 54: 686-94

MVA> 4 cm2

Non severe calcification
(“grasping area”)

Posterior leaflet lenght >10 mm

Coaptation Depht >2 mm
Coaptation Height < 11 mm

Flail Gap < 10 mm
Flail Width < 15 mm

Morfología Favorable 



Morfología no Favorable 
Barlow´s Syndrome

with multisegmentary
“flails”

Severe Calcification( MAC) Valve Perforation

Mitral Stenosis :MVA < 3 cm2

MG >5 mmHg



Morfología óptima Morfología Probable Morfología no favorable 

Jet de origen central  (A2-P2) Patología en los segmentos (A1-

P1/A3-P3)

Válvula mitral perforada o cleft

Ausencia de calcificación valvar Leve Calcificación por fuera del área 

de graspping. Calcificación del 

anillo. Anuloplastia con anillo 

Severa calcificación de la zona del 

grasping

Área Valvular Mitral > 4 cm2 Área valvular > 3 cm2 con buena 

movilidad de las valvas

Estenosis mitral significativa 

hemodinámicamente (AVM < 3 

cm2, GM > 5 mmHg ) 

Longitud de la  valva posterior >10 

mm

Longitud de la valva posterior 7-10 

mm 

Longitud valva posterior <7 mm

Altura de la Coaptación < 11 mm Altura de la Coaptación > 11 mm 

Grosor y movilidad normal del las 

valvas

Restricción sistólica (Carpentier IIIB) Restricción sistodiastólica de

origen reumático (Carpentier IIIA) 

Flail width: < 15 mm 

Flail gap < 10 mm

Flail > 15 mm solo con una anillo 

grande y opción a múltiples clips. 

Síndrome de Barlow con “flail” 

multi segmentario

Centros que se inician Centros Intermedios Centros de Alto Volumen

Beyond

EVEREST 

Boekstegers P. Clin Res Cardiol 2014;103: 85-96

TMVR?

New devices



2003
20182016 2019

Primer Caso

202…

2º Generación 3º Generación 4º Generación 5º Generación

EVEREST MITRA FR
COAPT 

MitraClip
Timeline

1º Generación





Steerable Guide Catheter (SGC) 

Clip Delivery System (CDS) 

MitraClip



Superior

Inferior

Anterior

Posterior

90º 45º



Posicionar el MitraClip por encima de la VM 

Medial

Lateral 

Posterior

Anterior

BICOMISURAL TSVI



Avance del Mitra Clip en el VI
“Split the MR jet”



IM Residual Moderada (+3) 

“Graspping”

“ Graspping View”  



Implante de 2º Clip+



Implante de 2º Clip

VISTA VIVISTA AI 



Reemplazo Mitral Transcatéter
Tipos de Válvula

EuroIntervention 2016;12(Y):Y97-Y101 

JACC Cardiovasc Imaging 2015;8(10):1191-1208 

Rev Esp Cardiol. 2015;68(12):1165–1173 



Anatomía del anillo mitral 

JACC Cardiovasc Imaging 2015;8:1191-1208 

J Am Soc Echocardiogr 2017; 30:461-71



Anillo Mitral Antero-Posterior
(Septal-Lateral)  

Bicomisural

JACC Cardiovasc Imaging 2018;11:872-901 



La mayoría de los Prótesis Percutáneas protuyen hacia la cavidad del Ventrículo 
Izquierdo durante la liberación desplazando la valva anterior mitral hacia el 
septum interventricular lo que es llamado como Neo-TSVI.  

NEO-TSVI

-Segmento Ventricular de la prótesis
-Valva anterior mitral 
-Septum interventricular 

JACC Cardiovasc Imaging 2017;10:482-485 Neo-TSVI >2,5 cm2







Tornos Mas P, et al. Heart 2015;101:1840–1848 

Anatomía



Anatomía
Relación con estructuras vecinas 



Etiologías 
IT Primarias 

• Anomalía de Ebstein
• Carcinoide 
• Degenerativa ( mixomatosa) 
• Endocarditis 
• Fibrosis Endomiocárdica
• Iatrogénica ( MCP, BEM) 
• Reumática 
• Toxinas
• Trauma 
• Ruptura de Músculo Papilar

20-25%



Etiologías 
IT Secundarias (Funcionales)  75-80%

Patología del VI 
Disfunción del Ventrículo Izquierdo 
Valvulopatías izquierdas (Mitral-Aórtica) 

Disfunción del VD 
Cardiomiopatías ( DARV) 
Isquemia del VD
Sobrecarga de Volumen 

Hipertensión Pulmonar 

Dilatación anular 
Idiopática 

Fibrilación Auricular

Primaria 
Secundaria



IT severa ( funcional) 

Valvulopatía Izquierda, IM severa Hipertensión Pulmonar 



Hahn R Circ Cardiovasc Imaging 2016;9:e005332



Ecocardiografía 
Evaluación Anatómica Válvula Tricúspide 



Evaluación Anatómica
ETE 2D/3D

J Am Coll Cardiol Img 2019;12:500–15



Evaluación Anatómica
ETE 2D/3D

J Am Coll Cardiol Img 2019;12:500–15



ETE 3D

Vista Auricular Vista Ventricular 



J Am Coll Cardiol Img 2019;12:532–53



TRIALING
TRICINCH
CARDIOBAND

J Am Coll Cardiol Img 2019;12:532–53 J Am Coll Cardiol Img 2019;12:500–15









GATE System ( NAVIGATE) TRISOLRodés-Cabau et al J Am Coll Cardiol 2016;67:1829–45 



Muchas Gracias


