Suplemento Supplement

h Metro
1 Ciencia

Editorial: Hospital Metropolitano

ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrénico) 2737-6303

Edicién: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre

®S 0
f@mm

DOI: htftps://doiorg/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/126-127
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index php/revista/article/view/396

Pag: 126-127

Caso clinico: fuga paravalvular en paciente POST-TAW

MARCO TEORICO

Las valvulas adrticas transcatether se han disena-
do para tratar a pacientes de edad avanzada con-
siderados candidatos quirdrgicos de alto riesgo.
La seguridad y eficacia del implante percutaneo de
valvula aortica (TAVI), en pacientes afectados por
estenosis adrtica grave, ha sido demostrada en nu-
merosos estudios clinicos. Aunque se ha reportado
complicaciones como fuga paravalvular, lesion aér-
tica, bloqueo cardiaco y embolizacion de la prétesis
valvular.

CASO CLiNICO
Enfermedad actual 13/11/2017
Paciente masculino de 77 afios. APP:

® |nsuficiencia cardiaca clase funcional Il ECC.
perfil hemodinamico B.

® [Estenosis aortica severa
® Disfunciéon ventricular izquierda

® Internaciones a repeticion por IC y dolor precor-
dial, clase funcional NYHA III,

04/12/2017 Eco en reposo:
® Fraccion de eyeccion 37%
DVis:

® Diametro ventriculo mm51

DVId:42 mm.

izquierdo:

® Aorta 44 mm.

® Area valvular aortica: 0.6 cm?, gradientes 52/30
mmHg.

® Enfermedad multivalvular: Insuficiencia mitral
severa, Insuficiencia tricUspide severa.

® Hipertension pulmonar moderada. PSASP 54
mmHg.

h

Diagnésticos

® |nsuficiencia cardiaca clase funcional Il Estadio
D, perfil hemodinamico B.

® FEstenosis aortica severa sintomatico para dolor
precordial. Bajo gradiente, bajo flujo (disfuncion
ventricular moderada), Reserva contractil dismi-
nuida, corroborado con eco estrés.

® [nsuficiencia mitral-tricuspidea severa.

® Hipertension pulmonar moderada a severa
(PSAP 54mmHg).

® Enfermedad renal cronica vs cronica reagudiza-
da.

Andlisis

® De acuerdo al alto riesgo quirurgico STS SCO-
RE: 15% de mortalidad, se realiza porcedici-
miento intervencionista.

® Serealiza ANGIO TC, calcificacion importante el
seno no coronariano, anillo valvula amplio, solo
factible para valvula auto-expandible tamario 34.

Max: 36 9mm
’ Min: 29.4mm

'3

Area 848 17mm:
PEfimeter. i 054 mm

11/12/2019 Colocacion de valvula protésica

® |mplante de valvula aortica Percutanea Evolut R
Nro. 34

Posterior a procedimiento intervencionista paciente
se corrobra en sala de angiografia un leak paraval-

Revista Metro Ciencia



Obstrugéo corondria pés-tavi

Supplement

Suplemento

vular de grado moderado, sin descompensacion
hemodinamica en el preprocedimiento inmediato,
posterior a 24 horas, el paciente intercurre con in-
suficiencia cardiaca, se realiza ecocardiograma de
control, requiriendo inotrépico y vasodilatador.

16/12/2019 Eco Post-TAVI

® Turbulencia sistélica anterdgrada transvalvular
protésica sin gradientes patoldgicos asociados
a jet de fuga paravalvular que sobrepasa por-
cién media de Vi con area de jet de 6.

® icm2 THP: 205 mseg vy flujo holodiastolico inver-
S0.

® Hipertension pulmonar severa PSAP 78mmhg -
Insuficiencia tricuspidea funcional Grado .

DISCUSION

Opciones terapéuticas
® (Cirugia de Emergencia.
® |ntentar postdilatacion con balon.

® Traccion de la valvula con lazo.

® Cierre de leak con dispositivo oclusor
® Tratamiento médico.

Se mantiene en tratamiento clinico, a las 3 semanas
es factible el alta, pero el paciente persiste sintoma-
tico. Se decide realizar intervencionismo, utilizando
un dispositivo vascular plug.

Adecuada evolucién, eco post procedimiento, con
insuficiencia adrtica trivial. Mejoria notable de la cla-
se funcional, el paciente es dado de alta al tercer
dia.

CONCLUSIONES

El tratamiento de pacientes con alto riesgo quirdrgi-
co con estenosis adrtica con bajo flujo bajo gradien-
te, con IM secundaria, es factible con el implante
valvular adrtico percutaneo. Pacientes con valvulas
degenerativas con fusion de comisuras, con impor-
tante calcificacion y anillos grandes, tienen mas ries-
go de complicaciones como leaks peri valvulares. El
cierre de leaks con dispositivos oclusores, son una
alternativa para pacientes en quienes ya se descarté
el primer procedimiento quirdrgico por el alto riesgo.
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