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Valvoplastia Mitral Percutánea 
Historia 

 1982 – Inoue K. - 1º Procedimiento 

 J Thorac Cardiovasc Surg 1984;87:394-402 – 6 casos 

 1986 - Al Zabaig M.A. - Doble Balon 

Lancet 1986;1:757-761 

 1997 - Cribier A. - Valvulótomo Metálico 

Lancet 1997;349:1667 

 



Valvoplastia Mitral Percutánea 
Técnicas 

Doble Balon 

Valvulótomo Metálico 

Multi Track 

Inoue 



Valvoplastia Mitral Percutánea 
Técnica de Inoue 

2 láminas de látex con una malla 

de nylon entre ellas que limita 

su complacencia 



Punción Transeptal 
Técnica 

Cateter de Mullins 
Aguja de  

Brockenbrough 



Valvoplastia Mitral Percutánea 

Seleción de los Pacientes 

Wilkins GT. Br Heart J 1988;60:229-308 

Ideal -  8 puntos              Desfavorable - ≥ 12 puntos  



Impacto del Escore Ecocardiográfico 
Resultados Inmediatos 

Palacios I. Circulation 2002;105:1465-1471 

Massachucetts General Hospital     n = 879     Julio/86 a Julio/2000 



Impacto del Escore Ecocardiográfico 
Resultados a Largo Plazo – 12 años 

Palacios I. Circulation 2002;105:1465-1471 

82% 

57% 38% 

22% 



Valvotomia Mitral Percutánea 

Contraindicación 

• Área Valvar > 1,5 cm2 

• Presencia de trombo en el aurícula izquierda 

• Calcificación severa o bicomisural 

• Insuficiencia mitral moderada o severa 

• Enfermedad valvar aórtica grave o regurgitación y estenosis tricúspide 

combinadas 

• Enfermedad arterial coronaria que necesite de revascularización quirúrgica. 

 

Vahanian A. ESC/EACT Guidelines. Eur Heart J 2012;33:2451-96 



Valvoplastia Mitral Percutánea  
Trombo en Aurícula Izquierda 

Cleveland Clinic Foundation     ETE     Tratamiento con Varfarina 

n = 161  80,1% (129)  desaparecimiento del trombo   47  18 d   INR = 2,2  0,5 

Jaber WA. Am Heart J 2000;140:150-56 



Grado de Calcificación 

 Resultados Inmediatos 

Dreyfus J. Eur Heart J 2014 ahead of print 

Grupo I 

n = 261 

Grupo II  

n = 141 

Grupo III 

n = 62 
p 

Área Valvar (cm2) 1,83 ± 0,26 1,71 ± 0,25 1,60 ± 0,24 < 0,0001 

Apertura total de por lo 

menos 1 comisura  
92% 94% 84%  = 0,05 

Regurgitación mitral ≥ 3 10% 10% 8% 0,90 

Resultado inmediato 

favorable AV ≥ 1,5 cm2 
88% 78% 73% = 0,004 

Hospital Bichat, Paris     n = 464 

Grupo I – Sin calcificación    

Grupo II – Calcificación en los velos sin calcificación en la comisura  

Grupo III – Por lo menos 1 comisura con calcificación 



Valvotomia Mitral Percutânea 
Resultados Imediatos 
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Hospital Tenou Paris – França 

Março/86 a Março/95     n = 1.024     Sucesso – 912(89%) 

1,1 ± 0,2  

1,97 ± 0,3  

Área Valvar cm2 (Eco)  

p = 0,0001 

Bernard I Circulation 1999;99:3272-78 

BU - 26(3%), 

 DB - 390(38%) 

 Inoue - 608(59%) 



Valvoplastia Mitral Percutánea 
Resultados 
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Enero/88 a Marzo/14         n = 895 

Éxito (AV > 1,5 cm2, s/ Ins. Mitral  2+) – 832 (93%) 

1,05 ± 0,16  

1,96 ± 0,36  

       Área Valvar cm2 (Gorlin)  

p<0,0001   



Valvoplastia Mitral Percutánea  
Comparación de las Técnicas 



Valvotomia Mitral Percutánea 
Complicaciones 

Bernard I Circulation 1999;99:3272-78 

Hospital Tenon – Paris          n = 1.024 



Valvoplastia Mitral Percutánea 

Insuficiencia Mitral - Ecoscore 

Padial L. R. J Am Coll Cardiol 1996;27:1225-31 

 10 puntos  Insuficiencia Mitral Severa 

Sensibilidad – 90 ± 5%;           Especificidad – 97 ± 3%  



Valvoplastia Mitral Percutánea 
Resultados a Largo Plazo 
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Fawzy ME J Interv Cardiol 2007;20:66-72 

King Faisal Heart Institute - Arabia Saudita 

n = 518         t – 6 ± 4,5 años (16,5 años) 

Restenosis - 111(21%) 
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Valvoplastia Mitral Percutánea 
 Resultados a Largo Plazo 
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Fawzy ME J Interv Cardiol 2007;20:66-72 

King Faisal Heart Institute - Arabia Saudita 

n = 518         t – 6 ± 4,5 anos (16,5 años) 

S
u

p
e
rv

iv
e
n

c
ia

 L
ib

re
 d

e
 n

u
e
v
a
 

V
M

P
, 
c

a
m

b
io

 v
a

lv
a

r,
 C

F
 I
II
 e

 I
V

 

anos 



Valvoplastia Mitral Percutánea 
Evolución a Longo Prazo – 20 años 

Boulete C. Circulation 2012;125:2219-2227 

n = 1.024       Período de 1986 a 1995  

Hospital Universitario Bichat, Paris/ Francia 

Resultado Funcional Favorable – Supervivencia 

libre de cirugía en la VM, nueva VMP y en CF I/II 

5.1 ± 2.3% 

33.3 ± 2.2% 

30.2 ± 2.0% 

Resultado Inmediato  

Favorable  

 Área Valvar ≥ 1,5 cm2 e  

Ins. Mitral ≤ 2+ 



Valvoplastia Mitral Percutánea 
Predictores Independientes de Eventos 

Palacios I. Circulation 2002;105:1465-1471 

n = 844 (96%)       Muerte, Cambio Valvar o Nueva VMP 

Seguimiento Clínico - 4,2 ± 3,7 años 



Valvotomia Mitral Percutánea 
Gestación 

• Aumento Progresivo del Gasto Cardíaco 

Máximo 6º a 7º mes 

• < Probabilidad de anormalidades (Rx) después 

20ª semana 

• Protección con delantal de plomo 

1/100 del total permitido durante la gestación 

Drobinski C. Arch Mal Couer Vaiss 1991;84:249-251 



Valvoplastia  Mitral Percutánea 
Embarazadas 

• n = 35 

• Edad – 24,2 ± 6,3 anos 

• Ecoscore – 7,2 ± 1,9 pontos 

• Edad gestación – 26,3 ± 5,2 meses 

• Éxito – 34 (97%) 

• Área valvar – 1,2 ± 0,3 – 2,15 ± 0,2 cm2 

Mangione JA. Cathet Cardiovasc Diagn  2000;50:413-17 



Valvoplastia Mitral en Embarazads 
Área Valvar cm2(Doppler) 

Tempo de Seguimiento – 5,01 ± 3,10 años 

p<0,0001 

p<0,0001 

Pré       Pós             CE 

Mangione JA. Cathet Cardiovasc Diagn  2000;50:413-17 



Valvoplastia Mitral Percutánea 
Embarazo 

Pré Pós 3hs 

DCR   17 anos   Primigesta   36ª semana 



Valvotomia Mitral Percutánea 
Embarazo 

• Seguimiento Clínico - Niños 

• n = 30 (1 gemelar) 

• Muerte – 2 

• desnutrición e bronconeumonía (1 m después del nacimiento) 

•  muerte fetal (2m después VMP) 

• n = 28 

• Edad – 6,54 ± 2,78 años s/ anormalidades clínicas  

Mangione JA. Cathet Cardiovasc Diagn  2000;50:413-17 



Cirugía Abierta vs Balón 
Resultados 
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Cirurgia

Balão

Instituto do Coração – São Paulo, Brasil 

Área Valvar cm2 (Doppler)           n = 88           75% (Inoue) 

Cardoso CR. Arq Bras Cardiol 1998;70:415-21 

p<0,001 p=ns 



Cirugía Cerrada vs Doble Balon 

Resultados 

Nizam’ s Institute of Medical Sciences, Hyderabad, India 

Área Valvar cm2 (Doppler)           n = 40 

Turi ZG. Circulation 1991;83:1179-85 



Valvoplastia Mitral Percutánea 

Directrices ESC/EACT (AV ≤ 1,5 cm2) 

Vahanian A. Guidelines. Eur Heart J 2012;33:2451-96 



Valvoplastia Mitral Percutánea 

Directrices ESC/EACT (AV ≤ 1,5 cm2) 

Vahanian A. Guidelines. Eur Heart J 2012;33:2451-96 



Valvoplastia Mitral Percutánea  
Conclusiones 

• A VMP es un procedimiento seguro, eficaz e bien 

establecido en el tratamiento de pacientes con EM 

reumática en la ausencia de IM significativa y/o 

trombo en el aurícula izquierda.  

• El éxito de la técnica es dependiente de una selección 

adecuada de los pacientes basada en criterios 

morfológicos, clínicos e hemodinámicos.  


