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Obstrucao corondria pés-tavi

INTRODUCCION

La estenosis adrtica (EA) es la causa mas comun
de enfermedad valvular cardiaca y acomete princi-
palmente a pacientes de edad avanzada, afectando
hasta un 3% de la poblacién mayor de 75 afios'.

El reemplazo quirdrgico de la vélvula adrtica ha sido
la practica estandar para el tratamiento de EA gra-
ves y sintomaticos?. Sin embargo, en casos seleccio-
nados, y después de una evaluacion cuidadosa del
paciente, el implante de valvula adrtica transcatéter
se ha convertido en una alternativa para el reempla-
Zo quirdrgico de la valvula®. Aunque menos invasi-
vo, el TAVI se caracteriza por una tasa sustancial de
complicaciones graves, entre ellas la oclusion coro-
naria (OC)*. La OC durante el TAVI es un evento raro,
que ocurre en menos del 1% de los casos en los
registros y ensayos clinicos recientes. Sin embargo,
representa una complicacion potencialmente letal.

RELATO DE CASO

Varén de 82 afios que consulta por disnea de pe-
quefios esfuerzos de cuatro meses de evolucion y
episodios de angina de pecho. En la exploracion fi-
sica se destaca un soplo sistélico eyectivo en foco
aortico 3 + / 6 + con pico telessitdlico, irradiado a la
base del cuelloy a las arterias cardtidas, y un segun-
do ruido cardiaco hipofonético.

El ecocardiograma transtoracico mostré una valvula
aodrtica con signos de fibrocalcificacion significativa
y movilidad reducida con area valvular estimada de

0,6 cm2 e gradiente sistélico medio de 64 mmHg. El
ventriculo izquierdo mostrd funcion sistolica preser-
vada e hipertrofia.

El caso fue discutido en equipo cardiaco multidis-
ciplinar (Heart Team) y se optd por TAVI. Se realizd
angiotomografia en el contexto de preparacion para
el procedimiento, asi como cinecoronariografia para
valoracion anatémica de las arterias coronarias.

El fue sometido a implante de una vélvula Braile
Inovare de 26 mm por via femoral. En el segundo
posterior al postoperatorio, el paciente refirié dolor
toracico y se evidencié elevacion en los marcado-
res de necrosis miocardica (MNM). Fue sometido a
cateterismo en el donde se observd una lesion focal
del 80% en TCI. Se realizd ecografia intracoronaria
(IVUS) que mostré estenosis significativa por com-
presion extrinseca en el TCI con un area luminal mi-
nima de 2,3 mm2.

Se procedié a implantar un stent farmacolégico de
4.0x20 mm en el TCl a 14 atm y el ostium adrtico
a 16 atm. Posteriormente, se realizd posdilatacion
del stent con balon de 4.0x15mm a 18 atm y de
4.5x15mm a 18atm. Tras evidenciar mantenimiento
significativo de la reduccion luminal angiografica y
ecogréfica intracoronaria en el TCl se optd por el
implante de otro stent de 5x15mm a 18atm super-
puesto al stent anterior para aumentar la fuerza ra-
dial, y se procedi6 a posdilatacion del con un balén
de 5.0x15mm a 22atm. Al final, se evidencié un buen
aspecto angiografico y ecogréfico de la arteria trata-
da, sin signos de complicaciones y flujo distal TIMI3.
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Figura 1. Tomografia de Térax. (A) Altura del TCI
de 10.9 mm e (B) CD de 16 mm en relacion al plano
valvular.

Figura 2. (A) Angiogra fia que muestra la oclusion
del ostial del TCE; (B) IVUS com area luminal minima
de 2,3 mm2,

Figura 3. (A) Implante Fina I; (B) Flujo distal Timi lll.

DISCUSION

La OC es una complicacion rara pero potencialmen-
te fatal. En un gran registro multicéntrico, Ribeiro, et
al. informaron que la OC ocurre en aproximadamen-
te el 0,6% de los pacientes sometidos a TAVI®. Algu-
nas caracteristicas anatémicas como los diametros
el seno de Valsalva, el anillo adrtico estrecho, las
calcificaciones de las valvas y los 6stios coronarios
bajos estan involucrados en la patogenia de la OC’.

La tasa de mortalidad a los 30 dias después de la
oclusion de la arteria coronaria es alta, alrededor del
40,9%, es mas frecuente en mujeres y afecta con
mayor frecuencia a la arteria coronaria izquierda.5,8
El tratamiento para restaurar la perfusion coronaria
requiere una accion inmediata. Incluso cuando la
arteria coronaria no ha sido protegida previamente,
alrededor del 80% de los pacientes pueden ser res-
catados mediante una intervenciéon coronaria percu-
tanea (ICP) exitosa®.
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Segun los datos actuales, la ICP es el tratamiento de
eleccion, y ante evidencia de compresion residual
del stent focal después de la implantacién o resis-
tencia a la dilatacion con baldn, la implantacion de
un segundo stent puede mejorar la fuerza radial y
mejorar la expansion del stent®, asi como en el pa-
ciente del caso reportado.

CONCLUSION

TAVI es un procedimiento muy eficaz en pacientes
seleccionados con caracteristicas anatdmicas vy
clinicas favorables. Sin embargo, existen compli-
caciones que el equipo cardiaco responsable del
paciente debe conocer, para prevenirlas y tratarlas
si es necesario. El caso ilustra que la obstruccion
del ostium del TCE tras TAVI es una posible compli-
cacion en pacientes con caracteristicas anatémicas
limitrofes y que, a pesar de su baja incidencia, es
potencialmente mortal y requiere de diagnoéstico y
tratamiento inmediato.
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