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La técnica
1. TORACOTOMIA

ANTEROLATERAL IZQUIERDA
4-5° espacio intercostal.

La idea

Transapical Transcatheter Mitral
Valve-in-Valve Implantation in a
Human

Anson Cheung, MD, John G. Webb, MD,
Daniel R. Wong, MD, MPH, Jian Ye, MD,

El problema

Incremento de la
reintervencion mitral
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F, femenino; M, masculino; EVP, enfermedad vascular periférica; TIPS, transjugular intrahepatic portosystemic shunt; VD, ventriculo derecho; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva cronica;
IAM, infarto agudo de miocardio; BP, bypass; MAC, anillo mitral calcificado; SVM, sustitucion valvular mitral; CM, comisurotomia mitral; AT, anuloplastia tricuspide; SVAO, sustitucion valvular
aortica; RVM, reparacion valvular mitral, SVT, sustitucion valvular tricuspide; DLM, doble lesién mitral; IM, insuficiencia mitral; EM, estenosis mitral; N, normal; 1, supervivencia; 0, fallecimiento.

La conclusion

En casos de degeneracion de bioprotesis o anillos mitrales disfuncionantes, cuando
la cirugia esté contraindicada (técnicamente o por riesgo), el implante de valvulas
transcatéter por via transapical es una tecnica prometedora.
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