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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La cirugia de sustitucién valvular aértica por via transapical es una técnica reciente, iniciada
Recibido el 30 de noviembre de 2010 en el ano 2002. Desde el primer implante, esta técnica se estd utilizando en pacientes de
Aceptado el 14 de abril de 2011 alto riesgo que no son candidatos a cirugia convencional o presentan un riesgo muy elevado
On-line el 1 de julio de 2011 para dicha cirugia.

Exponemos el caso de una paciente con sindrome de Sjégren primario y estenosis aértica
Palabras clave: severa que cursa con episodios de angor diario y requiere una cirugia de recambio valvular
Sustitucién valvular adrtica urgente. Debido a la presencia de una aorta toracica severamente calcificada, se opta por la
transapical via transapical, con resultados excelentes.
Sindrome Sjégren transapical Este es el primer caso de sustitucién valvular adrtica por via transapical en una paciente

con sindrome de Sjogren primario y aorta de porcelana.
© 2010 SAC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Transapical aortic valve replacement in a patient with Sjogren’s
syndrome and porcelain aorta

ABSTRACT

Keywords: Minimally invasive aortic valve replacement with a transapical approach is a novel techni-
Aortic valve replacement que first started in 2002. Since this initial implant, the technique has been employed in very
Sjogren’s syndrome high risk patients who are not candidates for conventional surgery or have cardiac surgery

score levels that discourage it.

We present a patient with primary Sjogren’s syndrome with a severe aortic stenosis and
daily angina, who required a prompt aortic valve replacement. Due to the presence of a
severely calcified thoracic aorta, a transapical approach seemed to be the best option and
was performed with excellent results.

This is the first case of an aortic valve replacement for severe unstable aortic stenosis with
a transapical approach in a patient with Sjogren’s syndrome who had a porcelain aorta.
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Figura 1 - A y B) Radiografia de térax preoperatoria con una importante calcificacién de la aorta descendente y del arco
adrtico. C y D) Ecocardiografia transesofagica intraoperatoria: intensa calcificacién de la raiz adrtica y medicion del anillo
adrtico, de 17,4 mm de diametro (C). En (D) se observa una minima insuficiencia residual central de la proétesis.

Presentamos el caso de una paciente de 73 anos con sin-
drome de Sjogren primario, remitida a nuestro hospital por
una estenosis adrtica severa con angor diario. Antecedentes
destacables: es hipertensa, diabética, dislipidémica y habia
tenido cuatro accidentes isquémicos transitorios cerebrales.
Tres afnos atrds presentd un sindrome coronario agudo tra-
tado con stent en la arteria descendente anterior. Una nueva
coronariografia descart6 la existencia de nuevas lesiones coro-
narias o de estenosis del stent.

Nuestra idea original era realizar una cirugia aértica con-
vencional, pero una radiografia lateral de térax mostraba una
importante calcificacién de la aorta toracica que podia imposi-
bilitarla (fig. 1A y B). Tras comprobar la existencia de una aorta
de porcelana mediante ecocardiografia transesofagica, se optd
por realizar una sustitucién valvular adrtica por via transa-
pical, implantando una prétesis biolégica Edwards Sapien 23
(Edwards Lifesciences Inc, Irvine, CA), con resultado éptimo
(fig. 1Cy D). El curso postoperatorio fue favorable, siendo dada
de alta diez dias después.

En una revisién a los diez meses de la cirugia, la paciente
estd asintomdtica y ecocardiograficamente existe un flujo
transprotésico anterégrado normal con una insuficiencia cen-
tral ligera-moderada.

El sindrome de Sjogren primario es una enfermedad auto-
inmune sistémica que afecta principalmente a las glandulas
exocrinas y a menudo también a otros 6rganos. Las manifesta-
ciones cardiacas son raras y la afectacién valvular fue descrita
por primera vez en 1986'. Hay muy pocos casos en la literatura
de pacientes con sindrome de Sjégren que hayan requerido
cirugia por una valvulopatia?3; en esos casos se ha empleado
una cirugia convencional de sustitucién valvular.

Se denomina aorta de porcelana a una extensa calci-
ficacién circunferencial y difusa de la aorta, que cuando
afecta a la porcién ascendente imposibilita una cirugia con-
vencional sobre la valvula adrtica por no poder realizarse
una aortotomia o por el alto riesgo de accidentes isqué-
micos periféricos que conlleva su manipulacién. En estos
casos, el implante de prétesis adrticas via transcatéter evita
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realizar aortotomias con una menor manipulacién de la
aorta.

Actualmente realizamos cirugia minimamente invasiva
mediante sustitucién valvular aértica por via transapical a
pacientes de muy alto riesgo quirdrgico o que presentan una
aorta de porcelana. Debido a que esta paciente tenia una
calcificacién adrtica tan severa, el abordaje por el dpex de
ventriculo izquierdo era la mejor opcién y se ejecutd con
excelentes resultados.

Este es el primer caso publicado en la literatura de sustitu-
cién valvular adrtica por via transapical por estenosis adrtica
severa en una paciente con enfermedad de Sjogren, debido a
una aorta de porcelana.
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