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Figura 2. A: angiografia (proyeccion lateral) tras implante del stent en la anastomosis. B y C: angiografia por tomografia computarizada (planos coronal y sagital);
stent normoposicionado y permeable, con angulacion de 90° respecto a las venas pulmonares derechas.

endotelial. En la evolucion, la luz del stent y sus celdillas laterales se
han mantenido permeables, lo que respalda nuestra hipotesis.

Hasta nuestro conocimiento se trata del primer caso de
implantacion con éxito de un stent para la resolucién de una
obstruccion venosa postoperatoria a nivel de la anastomosis. El
seguimiento es corto, por lo que en el futuro podria desarrollarse
una estenosis en el stent, pero la posibilidad de dilatarlo hasta los
22 mm permite un amplio margen de intervencion y, si en algn
momento se considerase la cirugia, retirar el stent no deberia
plantear dificultades.

En conclusion, planteamos que en las obstrucciones venosas
postoperatorias de tipo anastomotico tras la cirugia de drenaje
venoso pulmonar anoémalo total, implantar stents puede ser de
utilidad para evitar la reoperacién, al menos a corto y medio
plazo.
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Cierre percutianeo de CIV y TAVI transfemoral
asociado a la exclusion de la orejuela:
potenciales beneficios del intervencionismo
estructural combinado

@ CrossMark

Percutaneous Closure of VSD and TAVI With Left Atrial
Appendage Exclusion in a Single Procedure: Potential Benefits
of a Combined Structural Interventional Procedure

Sra. Editora:

El cierre percutaneo de orejuela de auricula izquierda (OI) es
un tratamiento aceptado para prevenir el riesgo de accidente
cardiovascular en pacientes con fibrilacion auricular. En pacientes
con enfermedades cardiacas susceptibles de intervencionismo
percutaneo, la obliteracion de Ol durante el mismo procedimiento
podria ser especialmente beneficiosa, dados el perfil clinico y
la gran comorbilidad de estos pacientes. El tratamiento transca-
téter de entidades cardiacas concomitantes emerge como una
posible estrategia para mejorar los resultados clinicos del
procedimiento.

Presentamos el caso de una paciente con fibrilacién auricular
permanente y comunicacion interventricular (CIV) tras cirugia de
reemplazo valvular adrtico en la que se realiz6 simultaneamente el
cierre transcatéter de CIV y OI, y el caso de un paciente con
fibrilacion auricular cronica y estenosis adrtica grave y sintoma-
tica, al que se tratd con éxito mediante implantacion transfemoral
de valvula aoértica (TAVI) y cierre percutaneo de OI durante el
mismo procedimiento.

El primer caso trata de una mujer de 77 afios de edad, hipertensa,
dislipémica, con insuficiencia renal crénica y accidentes isquémicos
transitorios de repeticion, que presentaba fibrilacion auricular
crbnica con varios episodios de sangrado digestivo en tratamiento
con acenocumarol. La paciente habia sido tratada mediante cirugia
de reemplazo valvular aértico 12 afios antes, con degeneracion
progresiva de la protesis mecanica, que precis6 nueva cirugia de
recambio valvular aértico. Se decidié implantar una bioproétesis C-E
Perimount Magna Ease (Edwards Lifesciences Corporation, Irvine,
California, Estados Unidos) de 19 mm, considerando una eventual
suspension del tratamiento anticoagulante en el seguimiento. Tras la
cirugia, sufri6 bloqueo auriculoventricular completo, que requirio el
implante de un marcapasos monocameral definitivo, y antes del alta


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.12.018&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.12.018&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.12.018
mailto:covatem@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00138-9/sbref0025
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.12.018
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2014.01.022&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2014.01.022&domain=pdf

Cartas cientificas/Rev Esp Cardiol. 2014;67(6):491-498 493

se objetivd una CIV en la zona perimembranosa, de 6 mm de
diametro, con gradiente pico interventricular de 85 mmHg y buena
tolerancia clinicainicial, por lo que en principio se decidié un manejo
conservador. Un mes mas tarde, la paciente reingres6 por
insuficiencia cardiaca.

Valorada en sesion médico-quirtrgica, se decidié realizar cierre
percutaneo de CIV y OI en el mismo procedimiento.

Se canalizaron ambas venas femorales y la arteria femoral
izquierda; se realizd una ventriculografia izquierda inicial
(figura 1A), que mostré una CIV en la zona perimembranosa,
con funcién sistblica ventricular izquierda conservada. Se avanzo
guia hidrofila de punta recta con abordaje retrogrado a través de la
protesis adrtica y paso a través de CIV, hasta la auricula derecha,
con captura de la guia mediante lazo a nivel de vena cava inferior y
extraccion del extremo por el introductor venoso, con lo que se
cre6 un loop o circuito arteriovenoso. Posteriormente se realiz6
puncion transeptal manteniendo la guia de soporte medio alojada
en la Ol A continuacion, se avanz6 la vaina de liberacion desde la
vena femoral al ventriculo izquierdo (figura 1B), y se implant6 un
dispositivo Amplatzer de CIV muscular de 8 mm (St. Jude Medical;
St. Paul, Minnesota, Estados Unidos), con buena aposicion de los
discos y sin shunt residual valorado por ecocardiografia transeso-
fagica (figura 10).

Finalmente, se realiz6 cierre percutaneo de la OI con implante
de dispositivo Amplatzer Cardiac Plug® de 22 mm (AGA Medical
Corporation; Plymouth, Minnesota, Estados Unidos), con buen
resultado final comprobado por angiografia y ecocardiografia
transesofagica (figuras 1D-F). La paciente fue dada de alta 2 dias
mas tarde, en tratamiento con doble terapia antiagregante; 4 meses
después, permanecia asintomatica y en tratamiento con acido
acetilsalicilico.

El segundo caso trata de un varén de 91 afios de edad, hipertenso,
dislipémico y con insuficiencia renal crénica y fibrilacion auricular
permanente, que ingres6 por insuficiencia cardiaca congestiva y
hemoptisis. Habia sufrido episodios previos de sangrado gastroin-
testinal, en tratamiento con acenocumarol y rivaroxaban, con
estudios endoscopicos sin hallazgos patologicos. Un ecocardiograma

transtoracico mostro estenosis aortica grave, hipertension pulmonar
moderaday funcion sistdlica ventricular izquierda normal. Se realiz6
coronariografia, que mostr6 enfermedad de 2 vasos secundarios
(segunda diagonal y primera obtusa marginal).

Valorado por el Heart Team, se decidi6 realizar implante
transcatéter de valvula aédrtica (TAVI) transfemoral y cierre
percutaneo de OI en el mismo procedimiento.

Se punciond la arteria femoral izquierday se accedi6 ala arteria
contralateral de la manera previamente descrita'. Se puncionaron
ambas venas femorales mediante puncion transeptal y se avanzo
una guia de soporte medio Amplatzer 0,035 a la vena pulmonar
superiorizquierday un cable de estimulacion temporal al apex del
ventriculo derecho. Tras el analisis minucioso de las imagenes de
ecocardiografia transesofagica y la aortografia, se decidio
implantacion directa (sin valvuloplastia previa) de una valvula
Edwards-SAPIEN XT ((Edwards Lifesciences Corporation, Irvine,
California, Estados Unidos) de 26 mm; se obtuvo buena expansion de
lavalvula (figuras 2Ay B) sininsuficiencia perivalvular (figura 2C). Se
retir6 el sistema de liberaciéon Novaflex y se mantuvo introductor de
18 Fr en la femoral derecha, tras lo cual se realiz6 una inyecciéon
selectiva delaOl através de unavaina Amplatzer de 13 Fr(figura 2D).
Tras el analisis de las 2 proyecciones ortogonales y las imagenes de
ecocardiografia transesofagica, se implanté un dispositivo de cierre
percutaneo de Ol Amplatzer Cardiac Plug® de 28 mm. Finalmente, se
realizd cierre percutaneo del acceso femoral mediante Prostar XL con
hemostasia adecuada.

Hasta la fecha se han descrito comunicaciones aisladas de casos
en los que se combinaban diversos procedimientos de interven-
cionismo estructural realizados en secuencia, que incluian el cierre
diferido de OI tras TAVI? o tras reparacién de valvula mitral con
Mitraclip® (Abbott Laboratories. Abbott Park, Illinois, Estados
Unidos).> Sin embargo, el tratamiento transcatéter simultineo
de varias afecciones cardiacas incluyendo el cierre percutaneo de
Ol combinado con otros procedimientos de intervencionismo
estructural podria ser especialmente beneficioso, pues permite la
suspension inmediata de la anticoagulacion y disminuye el riesgo
de sangrado tras el procedimiento.

Figura 1. A-C: cierre percutaneo de la comunicacion interventricular. A: ventriculografia izquierda donde se observa la localizacion y el tamaiio de la comunicacion
interventricular (flecha). B: dispositivo Amplatzer implantado a nivel del defecto (flecha) visualizado por fluoroscopia. C: ecocardiografia transesofagica
tridimensional. D-F: cierre percutaneo de la orejuela izquierda. D: auriculografia izquierda selectiva. E: imagen de ecocardiografia transesofagica donde se visualiza
el dispositivo y se comprueba oclusién completa de la orejuela izquierda sin flujo Doppler color. D: imagen angiografica final de ambos dispositivos. VD: ventriculo

derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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Figura 2. A-C: implante de la valvula Edwards-SAPIEN XT de 26 mm. A: implante directo de la protesis con buena expansion comprobada por fluroscopia.
B: ecocardiografia transesofagica tridimensional. C: sin insuficiencia adrtica periprotésica en la aortografia final. Las flechas sefialan el stent de la protesis.
D-F: implante de dispositivo de cierre de orejuela izquierda con Amplatzer Cardiac Plug® de 28 mm. D: colocacién del dipositivo guiado por fluoroscopia.
E: ecocardiografia transesofagica tridimensional. F: imagen final de ambos dispositivos.

La utilizacién de procedimientos percutineos combinados en
pacientes seleccionados puede tener algunas ventajas clinicas y
mejora el resultado general del procedimiento, con una reduccion
adicional de los costes.
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Desensibilizacion al acido acetilsalicilico

en pacientes sometidos a intervencionismo
coronario percutaneo. Experiencia en un centro
terciario

(!) CrossMark

Desensitization to Acetylsalicylic Acid in Patients Undergoing
Percutaneous Coronary Intervention. Experience in a Tertiary
Center

Sra. Editora:

Los antiagregantes plaquetarios, cuya importancia se ha revisado
recientemente en Revista Espatora be CARDIOLOGIA, Y en especial el acido
acetilsalicilico ejercen un papel fundamental en el tratamiento de la
cardiopatia isquémica, especialmente en la prevencién secundaria’.
Las reacciones de hipersensibilidad por acido acetilsalicilico?, tanto
las alérgicas (mediadas por mecanismo inmunoldgico, IgE), como las

seudoalérgicas (producidas por un mecanismo no inmunologico),
no deben considerarse una contraindicacion absoluta para su
utilizaciéon, pues hay protocolos de desensibilizacion que
permiten su administracién de forma segura®. Aunque estos
protocolos se basan en la administracion de dosis crecientes del
farmaco hasta conseguir tolerancia, se diferencian en la dosis
inicial, el intervalo de tiempo entre las dosis y la cantidad que se
incrementa en cada etapa. Ademas, no estan estandarizados ni
generalizados en los pacientes con enfermedad coronaria, y son
especialmente importantes y beneficiosos en pacientes someti-
dos a intervencionismo coronario, sobre todo si la presentacion
clinica (sindrome coronario agudo) obliga a realizar un abordaje
terapéutico precoz.

Todo ello, junto con la poca experiencia documentada hasta la
fecha, posiblemente sea la causa de que no haya recomendaciones
al respecto en las guias de practica clinica. Un estudio reciente
realizado en Reino Unido evidencia que solo el 12,5% de los centros
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