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INTRODUCCIÓN

La fuga paravalvular es un fenómeno poco frecuente de gran repercusión sintomática. Es el 
resultado de un cierre no hermético entre el anillo de sutura y el anillo valvular. Las causas 
son diversas como la calcificación del anillo, infección, técnica de sutura, tamaño y forma de 
la prótesis (demasiado pequeña) y excentricidad del anillo [1].

El cierre percutáneo de estos defectos en las válvulas apareció como una opción terapéutica 
en pacientes con riesgo quirúrgico alto y alcanzando una tasa de éxito que varía entre el 60% 
y el 90% [2].

BACKGROUND

Case report: Percutaneous Closure of Paravalvular Leak in Mitral Mechanic Prosthetic Valve.

Paravalvular leakage is a rare phenomenon with great symptomatic repercussion. It is the re-
sult of a non-hermetic closure between the suture ring and the valve ring. Causes include ring 
calcification, infection, suture technique, size and shape of the prosthesis (too small) and ring 
eccentricity [1].

Percutaneous closure of these defects in the valves appeared as a therapeutic option in patients 
with high surgical risk and reaching a success rate ranging from 60% to 90% [2]

  CASO CLÍNICO  

Se trata de un paciente de sexo masculino, 36 años, con antecedentes patológicos de  insu-
ficiencia mitral severa secundaria a lesión mixomatosa, insuficiencia tricúspidea severa y  
plastia sobre válvula tricúspide en el año 2010. Acudió a consulta por disnea de esfuerzo DE 
Clasificación Funcional II (CF II) que evolucionó a CFIII; al examen físico reveló un soplo holo-
sistólico en foco mitral de intensidad 3/6 irradiado a región axilar. El ecocardiograma mostró 
una fuga paravalvular a nivel de válvula protésica mitral. Se decidió la resolución percutánea 
mediante plastia y reemplazo con una válvula mecánica CARBOMEDIC número 33.

Imagen 1: Fluoroscopía. Válvula mecánica bi-disco en posición mitral. En 
rojo la localización de la fuga paravalvular.
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Imagen 2: A: Ecocardiograma transesofágico. Doppler color 
evidenciándose la fuga paravalvular. B: Imagen en 3D de la posición 

del defecto.

  CONCLUSIÓN  

La fuga paravalvular en la actualidad cuenta con una excelente op-
ción de tratamiento percutáneo,  está permite  el cierre valvular de 

forma menos invasiva que la cirugía cardiaca y en especial para pa-
cientes con riesgo quirúrgico alto. 

  RECOMENDACIÓNES  

Es importante conocer la existencia de este tipo de defectos val-
vulares, siendo complicación de la sustitución valvular quirúrgica. 
De acuerdo a sus características clínicas permiten recurrir al trata-
miento percutáneo, evitando la cirugía cardiaca y disminuyendo su 
morbimortalidad.  

  MATERIAL COMPLEMENTARIO  

El caso clínico documentado en video se puede visualizar en URL: 
 https://youtu.be/_Oy9PEwSlTI
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