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Resumen

Introduccién: Laincidencia de defectos de perfusion cerebrales tras implante percutaneo de protesis adrtica
ha sido descrita en pequefios estudios, no siendo conocidos sus predictores ni medios de prevencion. El
estudio pretende determinar la cantidad de microémbol os generados, en qué momento y con qué distribucion.

M étodos: Se estudié una cohorte de 10 pacientes (en el momento del cierre de plazo de esta comunicacion).
Serealiz6 estudio doppler de arteria cerebral media durante €l implante. La adquisicién serealizé de forma
alternativa en cerebral media derecha e izquierda, recurriendo ala arteria carétida en casos de mala ventana
temporal. Se detecta la emision de microémbol os como sefiales de alta intensidad que artefactan el patron
basal. Posteriormente y tras andlisis "off-line" se categorizé como patrén de ausencia de sefial, sefia dispersa
(menos de 25/ pantalla), sefial en ducha (méas de 25 pantalla) y sefial en cortina (borramiento completo de la
pantalla). En las 24h posteriores se realizd resonancia magnética en difusion parala deteccion de
microembolismos agudos y subagudos.

Resultados: Se detectdé 3 momentos de embolizacion detectable: predilatacion de la valvula, ascenso del
dispositivo e implante de la vélvula. En todos |os casos se detectd embolizacion con patrén disperso durante
el ascenso del dispositivo de liberacion. En 2 (20%) casos, la sefial aumento hasta patréon ducha durante la
predilatacion. En el implante, hasta 4 (40%) pacientes presentaron patron ducha, presentando el resto sefia
dispersa. La deteccion de microembolismos se concentra en los 60 segundos siguientes al fin de la
sobrestimulacion con marcapasos. En una paciente no se realizé resonancia por traccion metdlica. En las
restantes, 5 (55,5%) presentaban imagenes compatibles con microembolismos (tabla) en nimero
comprendido entre 1y 6 (media 3,8 + 1,9). Ladistribucion se muestra en latabla. En uno de los pacientes se
produjo un ictus clinico (disfasia mixta) con hallazgo en resonancia de 3 pequefias lesiones en hemisferio
cerebel oso derecho.

Conclusiones: Estudio exploratorio, limitado en e momento actual, que permite comprobar |a existencia de
microembolismos, su distribucién, y los " puntos calientes' durante el procedimiento sobre los cuales se
podria actuar en el futuro para prevenir eventos.






