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RESUMEN

La insuficiencia mitral es la valvulopatia cardiaca de mayor prevalencia en el mundo. A pesar de la amplia
disponibilidad de una intervencién quirtrgica curativa, hay un considerable nimero de pacientes con
insuficiencia mitral grave a los que no se interviene debido, en general, a la presencia de una disfuncion
ventricular izquierda, la edad avanzada y la presencia de comorbilidades. La sustitucion percutanea de la
valvula mitral es una prometedora alternativa terapéutica a la sustitucion valvular quirargica
tradicional. Sin embargo, las complicadas anatomia y fisopatologia del complejo valvular mitral plantean
retos importantes para el disefio y la aplicacion satisfactorios de los nuevos dispositivos de sustitucién
percutanea de la valvula mitral. Los modelos tridimensionales y especificos para cada paciente,
disefiados con ordenador, permiten una evaluacion exacta de la anatomia de la valvula mitral y realizar
simulaciones de los tratamientos transcatéter previas a la intervencion. Esta informacion puede ser til
para perfeccionar las caracteristicas de disefio de los nuevos dispositivos mitrales percutaneos y mejorar
la planificacion de la intervencién. Describimos aqui un nuevo instrumento de procesamiento basado en
las técnicas de imagen médicas, que facilita una evaluacion exacta y no invasiva del complejo valvular
mitral mediante la elaboracion de modelos cardiacos tridimensionales precisos. Las reconstrucciones
tridimensionales realizadas mediante ordenador se trasladan a un modelo fisico empleando tecnologia
de impresion tridimensional, lo cual permite realizar evaluaciones de la interaccion entre dispositivo y
paciente que son especificas de cada paciente. Esto puede brindar nuevas oportunidades para un mejor
conocimiento de la anatomia, la fisiopatologia y la interaccion de la valvula mitral con el dispositivo, lo
cual podria ser de crucial importancia para el avance de las intervenciones de sustitucién percutanea de
la valvula mitral.
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Percutaneous Transcatheter Mitral Valve Replacement: Patient-specific
Three-dimensional Computer-based Heart Model and Prototyping

ABSTRACT

Mitral regurgitation is the most prevalent valvular heart disease worldwide. Despite the widespread
availability of curative surgical intervention, a considerable proportion of patients with severe mitral
regurgitation are not referred for treatment, largely due to the presence of left ventricular dysfunction,
advanced age, and comorbid illnesses. Transcatheter mitral valve replacement is a promising
therapeutic alternative to traditional surgical valve replacement. The complex anatomical and
pathophysiological nature of the mitral valvular complex, however, presents significant challenges
to the successful design and implementation of novel transcatheter mitral replacement devices. Patient-
specific 3-dimensional computer-based models enable accurate assessment of the mitral valve anatomy
and preprocedural simulations for transcatheter therapies. Such information may help refine the design
features of novel transcatheter mitral devices and enhance procedural planning. Herein, we describe a
novel medical image-based processing tool that facilitates accurate, noninvasive assessment of the
mitral valvular complex, by creating precise three-dimensional heart models. The 3-dimensional
computer reconstructions are then converted to a physical model using 3-dimensional printing
technology, thereby enabling patient-specific assessment of the interaction between device and patient.
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It may provide new opportunities for a better understanding of the mitral anatomy-pathophysiology-
device interaction, which is of critical importance for the advancement of transcatheter mitral valve

replacement.
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Abreviaturas

IM: insuficiencia mitral

SPVM: sustitucion percutanea de la valvula mitral
TSVI: tracto de salida del ventriculo izquierdo
VM: valvula mitral

INTRODUCCION

La insuficiencia mitral (IM) tiene una prevalencia creciente y
afecta a un 9% de las personas de edad > 75 afios'. Aunque la
cirugia es el tratamiento estandar de referencia para la IM grave,
aproximadamente la mitad de los pacientes con indicacion para
cirugia de la valvula mitral (VM) son rechazados o no se los remite
a una intervencion potencialmente curativa, principalmente
debido a edad avanzada, comorbilidades importantes o disfuncion
ventricular izquierda, que hacen que el riesgo quirdrgico sea
inaceptablemente alto®“. Ademas, actualmente hay poca evidencia
que respalde la intervencién quirdrgica en los pacientes con una IM
funcional®. En consecuencia, hay una importante necesidad clinica
insatisfecha de una opcion terapéutica menos invasiva para un
porcentaje considerable de pacientes con IM.

La sustitucion percutanea de la valvula aértica ha puesto de
manifiesto la seguridad y la eficacia de las intervenciones
percutaneas en las valvulas cadiacas®®. En cambio, el desarrollo
de dispositivos para la sustitucién percutanea de la VM (SPVM) se
encuentra todavia en su primera infancia. Los estudios agudos y
cronicos sobre la SPVM en animales han mostrado resultados
alentadores”'?; mas recientemente se han realizado varias
primeras intervenciones en seres humanos empleando diversas
protesis valvulares'!''2, La SPVM va por detras de su equivalente
aortico debido a la anatomia compleja y muy variable de la VM, la
interaccion de la valvula con el ventriculo izquierdo y el efecto muy
variable de diferentes enfermedades (IM primaria y secundaria) en
el aparato valvular mitral.

Un mejor conocimiento de la anatomia, la fisiologia y la
interaccion de la VM con el dispositivo tiene una importancia
crucial para el avance en el campo de la SPVM. La influencia de
la tomografia computarizada multicorte en los resultados de la
sustitucién percutanea de la valvula aértica valida este concepto'?,
si bien la anatomia mas compleja de la VM puede requerir una
tecnologia de imagen cardiaca especifica para ello. Los nuevos
programas informaticos de imagen permiten crear modelos
cardiacos tridimensionales (3D) exactos y especificos de cada
paciente, que pueden usarse para una impresion tridimensional.
Las ventajas de esta tecnologia incluyen: a) mejor disefio de los
prototipos de la valvula; b) mejor seleccion de los pacientes antes
de la intervencidn; c) guia durante la intervencion, y d) vigilancia
clinica después de la intervencion y un mejor conocimiento de la
interaccion paciente-protesis.

El objetivo de esta revision es ilustrar el potencial de los
modelos tridimensionales de la VM elaborados con ordenador

empleando el programa Mimics® Innovation Suite (Materialise NV;
Lovaina, Bélgica). Mostramos la forma en que se puede usar este
programa para conocer mejor la anatomia de la VM (anatomia,
posicion y relaciones) y desarrollar simulaciones virtuales y una
impresion tridimensional para optimizar la SPVM.

PAQUETE DE PROGRAMAS MIMICS® INNOVATION SUITE

La clave para trasladar los datos anatomicos obtenidos con
técnicas de imagen bidimensionales (ecocardiografia, fluoroscopia
e imagenes monoplanares basadas en la tomografia computarizada
multicorte o la resonancia magnética) a modelos tridimensionales
es un proceso denominado segmentacion. Los modelos del corazon
tridimensionales reconstruidos mediante ordenador pueden
imprimirse después con una impresora tridimensional, por
completo o en parte segln las estructuras de interés (p. ej., solo
las cavidades cardiacas izquierdas). Existen diversos materiales y
tecnologias para la impresion tridimensional (estereolitografia,
sinterizado con laser, poliinyeccion, fijacion de polvo, etc.) que
permiten producir un modelo tridimensional para cada finalidad
especifica: conocimiento de la anatomia, disefio de protesis,
prueba de protesis y planificacion de la intervencion.

Mimics® Innovation Suite (Materialise NV) es un programa
especializado que permite procesar datos de tomografia compu-
tarizada multicorte. Este programa incorpora miltiples operaciones,
que van desde la simple medicion hasta opciones complejas como la
elaboracion de modelos tridimensionales, el disefio de protesis y
la funcionalidad de medicion tridimensional compleja. Permite la
creacion de precisos modelos tridimensionales del corazén para
facilitar la evaluacion anatémica especifica de cada paciente y
esclarecer la interaccion entre la anatomia de un paciente concreto
y un disefio de protesis especifico (figuras 1Ay B).

VISUALIZACION DEL COMPLEJO VALVULAR MITRAL
PARA LA SUSTITUCION DE LA VALVULA MITRAL

Es bien sabido que el disefio del dispositivo de VM para
la sustitucion percutanea es un proceso de extrema dificultad y
constituye un verdadero reto. Esta complejidad deriva de:
a) la necesidad de anclar la protesis a la altura del anillo mitral
en ausencia de un anillo rigido circular o calcificacion de las valvas;
b) el caracter voluminoso del aparato valvular submitral, muy
especifico de cada individuo (musculos papilares y cuerdas
tendinosas), lo que constituye un obstaculo fisico para aplicar,
desplegar, alinear y expandir el dispositivo; c) la combinacion de
unas presiones de cierre superiores (sistolica) y un area del orificio
grande indica fuerzas de desalojo superiores'?; d) la variabilidad
tanto de la enfermedad de la VM (insuficiencia funcional y
degenerativa, estenosis) como de las dimensiones del anillo indica
que son necesarios miltiples disefios y tamaiios de las protesis;
e)la asociacion anatomica entre el anillo mitral y el tracto de salida
del ventriculo izquierdo (TSVI) podria conducir a obstruccion de
este; f) la localizacion de la arteria coronaria circunfleja izquierda
podria limitar la expansion radial; g) el gran didmetro del anilloy la
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