
Cierre de fuga paravalvular aórtico con dispositivo del tipo Amplatzer para PCA con  

evaluación pre y post procedimiento con ecocardiografía 3D 

La fuga paravalvular hacen referencia a la presencia de 
flujo sanguíneo anormal como resultado de una 
aposición incompleta del anillo de sutura con el tejido 
nativo secundario a dehiscencia de la sutura, tiene una 
incidencia del 5 -17%, ocurre comúnmente en pacientes 
con importante calcificación anular, infecciones y 
relacionadas a la técnica quirúrgica. Las nuevas 
tecnología de imagen cardiovascular, específicamente la 
ecocardiografía 3D permite el diagnóstico y planeación 
de la estrategia terapeútica. 
Presentación de Caso: Paciente masculino de 71 años 
de edad, en 1992 se le diagnosticó enfermedad valvular 
aórtica del tipo doble lesión con insuficiencia severa a la 
que se le realizó cirugía de cambio valvular aórtica por 
prótesis mecánica de un disco. En marzo del 2013 
deterioro de la clase funcional manifestado por disnea de 
pequeños esfuerzos mediante ECOTE 3D se determinó 
fuga paravalvular importante (fig 1), dilatación excéntrica 
del VI con FEVI del 35%. La estratificación del riesgo 
quirúrgico mostró un EUROSCORE MUY ALTO.. 
Objetivo: Se presenta un caso de intervención 
percutánea de cierre de una fuga paravalvular aórtica, 
dichos procedimientos aún son poco frecuentes en 
nuestro país. 
 

Resúmen 

Mediante intervencionismo percutáneo retrógrado se le 
colocó dispositivo de oclusión para PCA 12mm en la 
fuga paravalvular con lo que se logró reducción del 90% 
del flujo a través del defecto (Fig 2-5). El ecocardigrama 
3D al final del procedimiento muestra la adecuada 
aposición del sistema de oclusión sin interferir con la 
excursión del disco valvular (Fig 6) 
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El cierre percutáneo de fugas paravalvulares aórticas 
con la adecuada selección del paciente en conjunto con 
la ecocardiografía 3D permiten realizar un procedimiento 
seguro y con riesgos inherentes controlados, sin 
embargo se requiere de más experiencia en todos los 
grupos de intervencionistas para poder hacer 
reproducible dichos resultados 
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Fíg 1 Ecocardiodiograma 3D previo a cierre 
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