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Resumen

Introduccién y objetivos. Larotura adrtica, es unarara complicacion del implante percutaneo (TAVI) de
prétesis adrticay se asocia a alta mortalidad.

M étodos: Se describe la serie de un centro, con 97 implantes. Hubo 5 roturas aorticas: 2 anivel del anillo, 2
supraanular y 1 subanular. Todos |os casos se realizaron monitorizados con eco transesoféagico (ETE).

Resultados: Paciente 1: mujer de 89 afios, anillo muy calcificado, 18,5 mm por ETE. Se implant6é Sapien XT
n° 23, sin pre ni posdilatacion. Se produjo rotura adrtica anular contenida, se manejé de forma conservadora.
Muerte sibita alas 12 horas del procedimiento. Paciente 2: mujer de 75 afios, anillo muy calcificado 21,5
mm por ETE. Seimplantd XT n° 26, con prey sin posdilatacion. Se detectd aneurisma subanular. Paciente
estable, se trat6 de forma conservadora. Paciente vivay sin problemas 3 afios después. Paciente 3: mujer de
86 afios, anillo calcificado 21 por TAC. Seimplanté una XT n° 23 sin pre ni posdilatacién: Hematoma
aortico supraanular. Se realiz6 una esternotomia inmediata: hematoma contenido, no requiere reparacion
adrtica: alta sin otras complicaciones. Paciente 4: varon de 90 afios, anillo muy calcificado 23 mm por TAC.
Seimplantd XT n° 26 sin predilatacion. Posdilatacion con 2 cc més por Insuficiencia moderada periprotésica:
Taponamiento agudo: Una esternotomia urgente confirma rotura del anillo: se extrgjo lavalvulay se
implantd una protesis, pero el paciente fallecio de fallo multiorganico. Paciente 5: mujer de 93 afios, anillo
calcificado de 21 por TAC. Seimplanta S3 Sapien n° 23, sin pre ni posdilatacién: Se detecta una diseccion
desde el borde superior de la prétesis hasta €l tronco bragquiocefélico, sin derrame pericardico. Estable:
manejo conservador. TAC confirmadiseccion tipo A y repetido 24 horas después se ve desaparicion dela
misma, autosellada por la propia vavula. Alta sin problemas. No hemos encontrado factores clinicos ni del
procedimiento relacionados con la rotura adrtica, a excepcion de la presencia de un anillo gravemente
calcificado.

Diseccion tipo A tras el implante autosellada 24h después.

Conclusiones: Larotura de lazona de aterrizaje de la valvula adrtica es una complicacion durante el TAVI,
probablemente més frecuente con los model os bal 6n expandibles y probablemente més frecuente de lo
descrito. El ETE durante el procedimiento, ayuda a detectar rapidamente esta complicaciéon y al manegjo de la
misma



