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RESUMEN

En los pacientes con estenosis adrtica severa, que tienen un alto riesgo quirtrgico, el implante de val-
vula aédrtica transcatéter es una alternativa razonable al reemplazo valvular quirdrgico tradicional. Una
complicacién frecuente después del implante de valvula aértica transcatéter es la fuga paravalvular, que
estd relacionada con una alta mortalidad cuando la fuga es moderada a severa. Presentamos un caso
de explantacion exitosa de una proétesis CoreValve®, en un paciente con estenosis adrtica, a quien se le
realizé un implante de valvula transcatéter, y que posteriormente desarroll6 fuga paravalvular severa. La
cirugia fue realizada a los 137 dias posteriores al implante con una técnica novedosa. Este es el primer

caso reportado de explantacion de valvula adrtica transcatéter en México.
© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

In high surgical risk patients with severe aortic stenosis, transcatheter aortic valve implantation is a
reasonable alternative to traditional surgical valve replacement. Para-valvular leak is a frequent com-
plication of transcatheter aortic valve implantation and is associated with a high mortality when the
leak is moderate to severe. The case is reported of a successful late surgical CoreValve™ explantation in
a patient with severe aortic stenosis, treated with transcatheter valve implantation, with severe para-
valvular leaks. Surgery was performed 137 days after implantation using an innovative technique. This

is the first case of transcatheter aortic valve explantation reported in Mexico.

© 2016 Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introduccion

En los pacientes con estenosis adrtica severa, que tienen un alto
riesgo quirdrgico, el implante de una valvula aértica transcatéter
(TAVI) es una alternativa razonable al reemplazo valvular quirar-
gico tradicional, ya que es menos invasivo y no requiere el uso
de derivacién cardiopulmonar!-2. Una complicacién frecuente des-
pués del TAVI es la fuga paravalvular (PVL), la cual esta reportada
con una incidencia total que varia entre el 50-85%, a pesar de la
evolucién tecnolégica en el disefio de las valvulas®. Existe eviden-
cia suficiente y contundente para aseverar que la presencia de PVL
tras la implantacién de una valvula percutanea impacta de manera
directa e importante en la sobrevida de los pacientes, observando
hasta un 60% de mortalidad, en los primeros 2 afios, cuando la PVL
residual es de moderada a severa®.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: coronaperezgrovas@gmail.com (M.A. Corona-Perezgrovas).

http://dx.doi.org/10.1016/j.circv.2016.10.014

Caso clinico

Paciente varén de 68 afos de edad, quien ingresé con cua-
dro de edema pulmonar agudo y estenosis adrtica critica, que
fue manejado con ventilacién mecanica, diuréticos, inotrépicos y
vasodilatadores. El ecocardiograma de inicio demostré una valvula
aértica trivalva con estenosis critica, gradiente medio transvalvu-
lar aértico de 50 mmHg, area valvular aértica de 0,6 cm?2, diametro
telediastélico del ventriculo izquierdo de 55 mm, didmetro telesis-
télico del ventriculo izquierdo de 44 mm y una fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo del 34%. Present6 mejoria con el trata-
miento médico, logrando su extubacién a las 72 h, evidencidndose
sindrome piramidal derecho secundario a un evento vascular cere-
bral isquémico en ganglios basales izquierdos. El paciente present6
un nuevo evento de edema pulmonar agudo a las 72h post-
extubacién, por lo que se decidi6 realizarle valvuloplastia adrtica
de urgencia con balén de 14 mm de didmetro, disminuyendo el
gradiente pico a pico de 78 mmHg a 56 mmHg y con insuficiencia
adrtica residual ligera. A las 48 h se logr6 separar de la ventilacién
mecanica y se considerd realizar el reemplazo valvular aértico, sin
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Figura 1. Se realiz6 una aortotomia oblicua, para permitir el acceso a la prétesis
CoreValve®. Se observa el marco de nitinol de la prétesis CoreValve® parcialmente
endotelizado a nivel de la unién sinotubular y aorta ascendente.

embargo, present6 nuevo evento de edema pulmonar agudo, requi-
riendo por tercera ocasién ventilacién mecanica y con deterioro de
la funcién ventricular por ecocardiograma con fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo del 25%. Debido al alto riesgo quirtrgico
en ese momento (STS de 9, EuroSCORE II de 9,5%) se implant6
una valvula aértica transcatéter CoreValve® N.° 31 (Medtronic Inc,
Minneapolis, EE.UU.), por via transfemoral, con adecuada posi-
cién de la valvula tras la liberacién, pero con fuga paravalvular
moderada a severa. El paciente presenté mejoria clinica impor-
tante, logrando el alta hospitalaria al octavo dia posterior al
implante.

En el seguimiento a 6 meses, el paciente presenté mejoria del
estado general, ganancia ponderal, clase funcional II de la NYHA.
Ecocardiograficamente se demostré6 aumento de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo hasta el 60%, con gradiente medio
transvalvular aértico de 11 mmHg, fuga paravalvular severa, dia-
metro telediastélico del ventriculo izquierdo de 62 mm y didmetro
telesistoélico del ventriculo izquierdo de 47 mm, por lo que ante
la dilatacién ventricular progresiva y su estrecha relacién con la
sobrevida a mediano plazo, se decidi6 realizar el explante de
la prétesis CoreValve® alos 137 dias de implantada, y reemplazarla
por una prétesis biolégica por via quirdrgica.

La cirugia se realizé por esternotomia media, canulacién cen-
tral, hipotermia moderada, aortotomia oblicua, evidencidndose el
marco de nitinol de la prétesis parcialmente endotelizado en la
unién sinotubular y anillo valvular (fig. 1). Se pasé a través del
extremo distal del marco de nitinol una sutura circunferencial de
polipropileno 2-0, y con ayuda de un torniquete y solucién fisiol6-
gica fria se logré colapsar el extremo distal de la prétesis facilitando
la liberaciéon del marco de la pared aértica (fig. 2); posterior-
mente se deslizé un medidor N.° 21 de prétesis mecanica St ]ude®
(St.Jude Medical, St. Paul, Minnesota, EE.UU.) a través del torniquete
y del extremo distal del marco parcialmente colapsado (fig. 3), lo
que ayudé a colapsar de forma progresiva la porciéon anular de la
protesis (fig. 4), la cual se encontraba firmemente adosada a los
velos y anillo nativos, excepto en la zona de las valvas no coro-
nariana y coronariana izquierda, lugar en el cudl presentaba la
gran fuga paravalvular. Una vez extraida la prétesis, se resecod
la valvula nativa, se decalcificé el anillo y se colocé una prétesis bio-
légica N.° 25, el resto del procedimiento se llev a cabo de la forma
habitual, sin complicaciones. El paciente fue extubado en la sala
de operaciones, y se facilit6 el alta hospitalaria al séptimo dia del
postoperatorio.

Figura 2. Colocacién de una sutura circunferencial y torniquete en el extremo distal
del marco de nitinol de la prétesis CoreValve”. Nétese la forma en que se colapsa la
valvula de manera parcial.

A

Figura 3. Se muestra la forma en que se desliza un medidor de prétesis mecénica,
N.° 21 marca St. Jude®, para colapsar la porcién anular de la prétesis CoreValve®.

Figura4. Momento de la explantacién de la vilvula CoreValve®, parcialmente colap-
sada, con apoyo de un torniquete en el extremo distal del marco, y un medidor de
valvula mecanica N.° 21 marca St. Jude®.
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Discusion

El tratamiento de eleccién para la estenosis adrtica severa, con-
tinda siendo el reemplazo quirtrgico de la valvula por medio de
esternotomia media o a través de abordajes de invasién minima,
ya que este tratamiento ha demostrado los mejores resultados
a mediano y largo plazo. A partir del surgimiento de las valvu-
las transcatéter iniciadas en Francia por el Dr. Alain Cribier en el
afio 2002°, esta tecnologia, raipidamente se ha ido adoptando por
los diversos grupos quirtirgicos e intervencionistas hasta consi-
derarse como una alternativa de tratamiento para los pacientes
con estenosis adrtica y riesgo quirtrgico alto (STS mayor a 8)°.
Sin embargo, la implantacién de una valvula transcatéter conlleva
riesgos importantes de complicaciones como el bloqueo auriculo-
ventricular completo, lesiones vasculares, migracién de las prétesis
y la presencia de fugas paravalvulares residuales, las cuales impac-
tan de forma negativa en la sobrevida de los pacientes a corto y
medio plazo”8.

El Hospital Central Militar de la Ciudad de México, inici6 el
programa de implantacién de valvulas aérticas transcatéter, en
septiembre del 2013, con un total de 17 implantes reportados
hasta la fecha con una mortalidad total a un afio del 17,6%. El
éxito del procedimiento fue del 82,4%, con un gradiente inme-
diato post-implantacién de 5,4 + 3,4 mmHg. Siete pacientes (41,1%)
presentaron algin grado de PVL. Se realiz6 post-dilatacién en
6 pacientes (35,2%). No se observaron complicaciones vasculares.
Hubo necesidad de implantar marcapasos definitivo en 6 pacientes
(35,2%); un paciente con insuficiencia renal aguda y en 2 eventos
vasculares cerebrales intrahospitalarios de tipo isquémico (11,7%)°.
No se habia reportado ninguna explantacion de CoreValve® hasta
ese momento.

El paciente que presentamos se encontraba en un escenario cli-
nico de alto riesgo quirdrgico (STS de 9), con funcién ventricular
deprimida, y que no mejord con la valvuloplastia percutdnea que
se lerealizd, lo cual lo ubicé como candidato paralaimplantacién de
una valvula transcatéter, la cual permiti6 que en el transcurso de los
siguientes 5 meses el paciente saliera del edema pulmonar, mejo-
rara la funcién ventricular izquierda de forma drastica pasando del
25 al 60% de fraccién de eyeccién, que tuviera ganancia ponderal, y
que mejorara la clase funcional.

Llama la atencién la adecuada tolerancia del paciente a la PVL
de moderada a severa. La explicacién se puede dar por las siguien-
tes razones: en primer lugar, se trata de un ventriculo izquierdo
hipertréfico con disfuncién diastélica que tolera de mejor forma
las presiones telediastdlicas altas. En segundo lugar, el paciente se
manejé evitando el uso de fairmacos betabloqueantes que aumen-
taran el tiempo diastélico, y con ello el volumen y la presién final de
la cavidad ventricular. Finalmente, se utilizaron farmacos inhibido-
res de la enzima convertidora de la angiotensina para disminuir la
post-carga y, por consiguiente, el volumen regurgitante. Todo esto
en conjunto contribuyé de forma favorable a que el paciente tole-
rara la PVL. Sin embargo, la PVL severa conlleva a una mortalidad
muy alta a medio plazo, por lo que decidié realizar el explante de
la proétesis.

Existe un pequefio nimero de casos reportados en la literatura
sobrela técnicay hallazgos transoperatorios al momento de explan-
tar una protesis transcatéter. Lo novedoso de este reporte es la
forma que utilizamos para colapsar el marco de nitinol mediante
un torniquete previamente descrito por Albes'?, y adaptando un
medidor de valvula mecanica marca St. jude® N.°> 21 con el fin de
facilitar el colapso y la diseccién de la porcién anular de la proétesis.

Conclusién

La técnica que empleamos para la explantacién de la valvula
abrtica transcatéter CoreValve”, 6 meses después de su implante,
es una técnica sencilla y reproducible, que al colapsar de forma par-
cial la proétesis utilizando un medidor de valvula mecanica, facilita
la diseccién del marco de nitinol, aun cuando se encuentra parcial-
mente endotelizado, sobre todo a nivel de la unién sinotubular y
del anillo valvular. En la bibliografia consultada, no existen hasta la
fecha reportes similares de explantacién de valvulas transcatéter
en nuestro pais, siendo este el primer caso reportado.
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