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Complicacion infrecuente tras implante percutaneo de valvula aortica @Cwssmk

Rare Complication After Transaortic Percutaneous Valve Implantation
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Varon de 86 afios, con implante percutaneo de valvula adrtica autoexpandible CoreValve de 26 mm, sufrié bloqueo auriculoventricular
completo, tratado con implante de marcapasos definitivo. A la semana consulté en el servicio de urgencias por fiebre, malestar general y
dolor en la bolsa del marcapasos, con datos de sepsis, por lo que se inici6 tratamiento antibiotico y se decidié extraer el marcapasos;
posteriormente present6 clinica compatible con infarto cerebral (hemiplejia derecha y disartria) por hematoma intraparenquimatoso
parietooccipital y hemocultivo positivo a Staphylococcus aureus. Ante la sospecha de endocarditis de la valvula aodrtica, se realizd
ecocardiografia transesofagica bidimensional (figura 1) y tridimensional (figura 2) (TSVI: tracto de salida de ventriculo izquierdo) en la que
se vio insuficiencia adrtica ligera, sin gradientes aumentados de la protesis e insuficiencia mitral moderada por perforacién del velo anterior
mitral en relacion con el stent de la protesis; no se observaron vegetaciones ni absceso perivalvular.

A pesar del tratamiento antibiotico y la extraccion del sistema del marcapasos, el paciente fallecié a los pocos dias.

En este paciente, el stent de la valvula autoexpandible produjo la perforacion del velo anterior mitral que, junto con la infeccién de la
bolsa del marcapasos, favorecio la aparicion de un foco de endocarditis en ese lugar, complicado con embolia cerebral séptica.

La perforacion del velo anterior mitral es una complicacién poco frecuente tras el implante percutaneo de valvula adrtica cuyo
tratamiento no esta bien definido. Se propone recambio de ambas valvulas pero esto no siempre es factible en pacientes con elevado riesgo
quirdrgico.
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