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Eccentric mitral regurgitation through the LAmbre closure device
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Figura 1.

Mujer de 83 afios con insuficiencia mitral (IM) grave asintomaética hospitalizada para ser intervenida de cierre percutdneo de la orejuela
izquierda tras haber sufrido una hemorragia gastrointestinal grave mientras estaba bajo tratamiento anticoagulante. La ecocardiografia
transesofagica (ETE) realizada previa a la intervencién confirmé la presencia de IM grave por flail en segmento P2 y con un chorro regur-
gitante que se deslizaba por la pared auricular hacia la orejuela. El cierre de la orejuela se llevé a cabo desplegando con éxito el sistema
LAmbre (Lifetech Scientific). Una primera valoracién confirmé la presencia de una fuga de IM sobre el 16bulo externo del dispositivo
(figura 1A; AIl: auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo), si bien un examen mas detallado detect6 una via de fuga de insuficiencia
mitral debajo del dispositivo utilizado para el cierre de la orejuela (figura 1B,C). La ETE en 3D del festén P2 de la valvula mitral (*) se
muestra en la figura 1D-F (RAo: raiz adrtica; dispositivo de cierre de la orejuela (#); el volumen en 3D esta recortado segin la linea roja
para crear la figura E). La imagen fluoroscdpica previa al dispositivo LAmbre se muestra en la figura G. Los pasos de esta intervenciéon
pueden seguirse en el video 1 del material adicional. Ni el cambio ni la reubicacién del dispositivo se consideraron una opcién. Conside-
ramos que un dispositivo LAmbre era la mejor opcién para una orejuela con forma de cono, ya que el disco externo estd suficientemente
lejos de la valvula mitral y el l6bulo interno estaba en la posicién mas profunda posible, obturando la orejuela por completo. No obstan-
te, si fue objeto de debate que un disco y 16bulo mas cortos quizd hubiesen permitido un resultado més adecuado. Se mantuvo el trata-
miento antiagregante plaquetario doble sin que acontecieran eventos embdlicos ni se observaran trombos en la ETE de seguimiento.

Hasta donde sabemos, esta es la primera vez que se confirma la presencia de una fuga de insuficiencia mitral en una orejuela izquierda
sometida a un procedimiento de cierre percutaneo.
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MATERIAL ADICIONAL

@ Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electrénica disponible en https://doi.org/10.24875/RECIC.
M19000057.
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