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RESOLUCION DEL CASO

Ante la imposibilidad de retirar el Impella 5.0 (figura 1), y debido al riesgo quirtrgico (EuroSCORE II 48,9%, Society of Thoracic Surgeons
score 16%), se decidid realizar una reparacion mitral percutdnea con un dispositivo MitraClip (Abbott Laboratories, Estados Unidos).

Con el soporte de Impella 5.0 a 2 1/min y bajo control con ecocardiograma transesofagico, se implanté un MitraClip NTW a nivel de A3-P3
(mayor orificio de regurgitacién), con lo que se logré una reduccién del chorro de insuficiencia (videos 1 y 2 del material adicional), una
mejoria del flujo en las venas pulmonares y un gradiente transmitral de 4 mmHg. Se reevalué el resultado disminuyendo transitoriamente
el soporte hemodindmico a 1 I/min y se observé un chorro central de grado III-IV. Se implanté un segundo clip NT a nivel de A2-P2
(videos 3 y 4 del material adicional). Durante su posicionamiento hubo dificultades por interferencia con el Impella 5.0, por lo que fueron
necesarias maniobras de inversién del dispositivo hacia la auricula. Finalmente se realiz6 captura o prension, que fue eficaz y se confirmé
la ausencia de insuficiencia mitral residual, aunque hubo un aumento del gradiente transmitral hasta 7 mmHg. Tras reducir el soporte
hemodinamico a 0,5 l/min, el gradiente disminuyé a 5 mmHg. Dado que la presencia de una hemoglobina de 8,6 g/dl y una frecuencia
cardiaca de 90 latidos por minuto podrian aumentar levemente el gradiente y sobreestimar las medidas, se decidié liberar el segundo
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Figura 1. Ecocardiografia transesofagica que muestra el dispositivo Impella normoposicionado.
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Figura 2. Resultado final del procedimiento.

dispositivo con dicho gradiente (figura 2). Se procedid a la extubacién del paciente y el Impella 5.0 se retiré unas 72 horas después, con
una evolucién satisfactoria.

La insuficiencia mitral aguda es una de las complicaciones mecanicas del infarto con mayor mortalidad (35-50%), pues se asocia a shock
cardiogénico con gran aumento de la presién y el volumen retrégrados, siendo necesario el soporte circulatorio junto con farmacos
vasoactivos. El dispositivo Impella descarga el ventriculo izquierdo y aumenta el gasto cardiaco!, estando indicado en la fase aguda®.

El tratamiento clasico ha sido la sustitucién valvular emergente, que tiene una mortalidad perioperatoria significativa. En los altimos afios,
la reparacién mitral percutdnea ha demostrado ser beneficiosa en la insuficiencia mitral secundaria sintomatica a pesar de un tratamiento
médico 6ptimo?. Sin embargo, hay pocos datos en la insuficiencia mitral aguda con shock cardiogénico secundario’?, y podria tener especial
beneficio en este contexto.

Este caso describe como la estrategia combinada de Impella y MitraClip es segura y eficaz. No obstante, es necesario tener en cuenta
algunas consideraciones técnicas: a) el posicionamiento del MitraClip debe ser cuidadoso, por la posible interferencia con el Impella; b)
es recomendable reducir el soporte hemodindmico para valorar el resultado, ya que la asistencia puede sobreestimar la reduccién de la
insuficiencia mitral; y ¢/ no son infrecuentes la anemia y la taquicardia, factores que pueden sobreestimar el gradiente residual.

Se requieren un seguimiento a largo plazo y mayor evidencia que apoye esta estrategia. Sin embargo, en el contexto de la insuficiencia
mitral aguda grave isquémica complicada con shock cardiogénico, la resolucién percutanea completa (revascularizacién coronaria, Impella

y reparacién mitral percutdnea) podria ser el tratamiento de eleccion.

La publicacién del caso cuenta con el consentimiento verbal del paciente.
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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.
M22000315.
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PRESENTACION DEL CASO

La hemoptisis es la expectoracion subglética de sangre procedente de las vias respiratorias. La mayoria de las hemoptisis masivas se
originan en las arterias bronquiales (90%) y tienden a ser maés significativas por la presidn sistémica de estas. El mecanismo es por la
ruptura del reticulo hipervascularizado y la dilatacién vascular como respuesta a sustancias liberadas en el proceso inflamatorio. Se trata
de una condicién clinica con elevada morbimortalidad, cuyos rapido reconocimiento y oportuno tratamiento son cruciales.

Se presenta el caso de una mujer de 73 anos con antecedente de cdncer de mama que consultd en el departamento de emergencias por
hemoptisis masiva de inicio sibito. Ingresé en la unidad de cuidados intensivos con frecuencia cardiaca de 122 latidos por minuto, presién
arterial de 78/45 mmHg y saturacién de oxigeno del 82% con maéscara de reservorio a alto flujo. Se decidi6 realizar intubacién orotraqueal
de urgencia y asistencia ventilatoria mecénica. Ante la inestabilidad hemodindmica se inicié la infusién de vasopresores en dosis ascendente
hasta lograr una presién arterial media de 60 mmHg con noradrenalina 0,3 pg/kg/min. En el analisis de laboratorio se evidenciaron hemog-
lobina 7,5 g/dl, hematocrito 21%, PaO, 62% e hiperlactacidemia. Se realiz6 una transfusién de 2 unidades de glébulos rojos y fue trasladada
a la sala de tomografia computarizada. Se observé una fistula de la arteria bronquial izquierda hacia la rama superior de la arteria pulmonar
izquierda, con imagen compatible con hemorragia alveolar que comprometia todos los 16bulos de ambos campos pulmonares (figura 1).
Ademés, se visualiz6 la ocupacién del bronquio fuente izquierdo y de ramas del 16bulo inferior y superior por material denso sugestivo
de codgulos hematicos, debido a su elevada densidad espontanea (figura 2). Ante la presentacion clinica y las caracteristicas de las imagenes
de tomografia computarizada se decidié realizar intubacién selectiva bronquial derecha y el traslado inmediato de la paciente a la sala de
hemodinamica para embolizacién endovascular.

La paciente ha otorgado su consentimiento informado para la publicaciéon de este articulo.
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