Rev Esp Cardiol. 2015;68 Supl 1: 768

Revista Espaiiola de Cardiologia

6021-232. UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CARDIACA EN EL
IMPLANTE DE UNA PROTESIS DE SEGUNDA GENERACION

Inés Ponz de Antonio, Daniele Gemma, Raul Moreno, Emilio Cuesta, Edurne Lépez, Gabriela Guzman, Mar Moreno y Elena Refoyo
del Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. LaLotus es una prétesis valvular adrtica percutanea (TAV1) de segunda
generacion, cuyo disefio aporta ventajas con respecto a las de primera generacion. El objetivo fue identificar
parametros ecocardiogréaficos o de TC gque permitan predecir |os resultados posimplante de la protesis, en
particular el riesgo de complicaciones.

M étodos. Estudio prospectivo de pacientes sometidos aimplante de prétesis Lotus™ en nuestro centro. A
todos se les realizd un ecocardiograma transtoraci co, transesofagico y una TC cardiaca previo a implante.

Resultados: Se implant6 una protesis Lotus en 16 pacientes (n° 23 en 56,3% de los casos, 25 en 18,8% y 27
en 25%), 62,5% mujeres, edad media 80,5 afios y EuroSCORE medio 9,65. Las caracteristicas basales se
resumen en latabla. Tras el implante se objetivd unamejoriasignificativa del gradiente méximo y medio en
todos los pacientes (p 0,001), sin encontrarse parametros que predijeran dicha mejoria. Ladisfuncion
ventricular se asocié a mayor incidencia de complicaciones posimplante, en particular de fracaso rena (p
0,001). Se observo una mayor incidencia de complicaciones en pacientes con mayor didmetro de aorta
ascendente (37,9 frente a 32,6 mm, p 0,01) y diametro derivado del perimetro (DdP) de los senos de Valsalva
por TC (33,1 frente a 29,1 mm, p 0,04). Observamos una asociacion significativa entre la necesidad de
implante de marcapasos (MP) y un mayor perimetro del TSVI enlaTC (73,6 frente a 65,2 mm, p 0,03).
12,5% de los pacientes presentaron una PCR por BAV, que fue mas frecuente cuanto mayor era el area (484
frente 2343 mm?, p 0,005) o el perimetro del TSVI enlaTC (82 frente a68,2 mm, p 0,002). Ademés, la
necesidad de una protesis mayor (27) se asocié a una mayor incidencia de complicaciones. PCR por BAV (p
0,02) y endocarditisinfecciosa (12,5%) (p 0,001). La calcificacién de la unién mitroadrtica por TC se asocid
al desarrollo de bloqueo de rama (62,5%) (p 0,03) y ala necesidad de implante de MP (p 0,001), que ocurrio
en el 50% de los casos. La calcificacion simétrica de la valvula adrtica se asocié a una mayor incidencia de
endocarditis infecciosa (p 0,001), pero no ainsuficiencia adrtica posimplante.

Caracteristicas ecocardiogréficasy dela TC cardiaca

Pardmetros preimplante Valor medio

AV Ao (planimetria 3D) 0,65 cm?




Gradiente maximo 65,2 mmHg
Gradiente medio 20,3 mmHg
Areaanillo adrtico TC 4424 mm?
Perimetro anillo adrtico TC 78,9 mm
Calcio Score 3.048,6

Conclusiones: Larealizacién de una TC cardiaca complementa la val oracion ecocardiogréfica preimplante al
predecir con mayor exactitud el desarrollo de complicaciones, en especial un mayor tamario del TSVI, con la
eleccidn de una prétesis mayor, y la calcificacion de la unién mitroadrtica.




