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Resumen

Introducción: El implante de prótesis aórticas percutáneas es una alternativa terapéutica en pacientes con
estenosis aórtica grave y alto riesgo quirúrgico. Existe poca información sobre los cambios morfológicos que
experimenta la prótesis de forma precoz tras su implante. El uso del ecocardiograma transesofágico (ETE) es
de gran utilidad durante el implante y podría tener un papel esencial en la evaluación de dichos cambios y su
repercusión sobre la insuficiencia aórtica periprotésica.

Objetivos: Evaluar los cambios morfológicos evolutivos de las válvulas aórticas percutáneas Corevalve®

 tras el implante mediante ecocardiograma transesofágico.

Métodos: En 24 pacientes sometidos a implante de prótesis aórticas percutáneas se realizó ETE durante el
procedimiento y a los 6 ± 2 días tras el implante. Se realizaron mediciones de los diámetros y el perímetro
alcanzado por la prótesis a nivel del anillo aórtico nativo, tanto en el eje corto (45-55°) como en el plano del
tracto de salida ventricular izquierdo (110-130°).

Resultados: En el ETE realizado durante el implante se observó un diámetro mayor medio de 24,4 mm, un
diámetro menor de 21,8 mm y un perímetro de 80,2 mm. En el seguimiento precoz se objetivó un incremento
significativo del diámetro mayor de 1,05 mm (p = 0,024), del diámetro menor de 2,1 mm (p  0,01), y del
perímetro de 7,7 mm (p  0,01). El índice de excentricidad de la prótesis se modificó de 0,90 a 0,96 (p  0,01).

Conclusiones: El ETE muestra que las prótesis aórticas percutáneas Corevalve® presentan un remodelado
positivo de forma precoz tras el implante, obteniéndose una mejor adaptación al anillo aórtico nativo. Estos
datos podrían avalar una actitud más conservadora de cara a la valvuloplastia postimplante.


