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Resumen

Introduccion: El implante de una valvula adrtica percutanea (VAP) es una aternativa eficaz para el
tratamiento de los pacientes de elevado riesgo quirdrgico que presentan estenosis adrtica severa. Se han
documentado casos de insuficiencia adrtica (IAo) severa en relacion con un implante excesivamente bajo de
lavavula, sin que existainformacion sobre la utilidad del ecocardiograma transesofagico en laidentificacion
de este problema.

Objetivos: Describir la utilidad del ecocardiograma transesofagico (ETE) como guia parala monitorizacion
del implantedelaVAP Corevalve®.

Material y métodos: En 10 pacientes consecutivos con estenosis adrtica severa alos que se implanté una
VAP Corevalve®, serealiz6 un ETE intraprocedimiento, adquiriendo imégenes en €l ge corto y en el plano
de 3 camaras a 120-150° previamente, durantey tras el implante. Se estudio larelacion de la prétesis con la
valvaanterior mitral y el septo interventricular, asi como larelacion entre el plano de las neovalvasy €l anillo
aortico nativo. Los datos se correlacionaron con la existencia de insuficiencia adrticatras el implante.

Resultados: En los 10 pacientes estudiados la valvula fue implantada con éxito. En siete pacientes se
documento insuficiencia adrticaligeraresidual y un paciente presento insuficiencia adrtica severa. En todos
los casos €l ETE permiti6 definir con precision, la posicion de las neovalvas en relacion con € anillo adrtico
nativo. En el paciente con | Ao severa, se documenté una posicion baja de la prétesis quedando situadas las
neovalvas por debajo del anillo adrtico nativo (fig. A), circunstancia que se corrigio mediante latraccion de
la prétesis con un sistema de lazo. En € resto de |os pacientes se observaba con claridad la posicion de las
neovalvas por encimadel anillo adrtico nativo.

Conclusiones: El ETE es unatécnica Util para monitorizar €l implante de VAP, pues permite visualizar la
posicion de las neovalvas en relacion con el anillo adrtico antes de laliberacion total de la protesis,
permitiendo su correccion si fuera necesario.



