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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios se haincrementado el uso de protesis adrticaatravés de
catéter (TAVI) pero simultaneamente ha aumentado el recambio valvular adrtico (RVA) quirdrgico en
pacientes de mayor edad con estenosis adrtica (EA). Una consecuencia hasido € aumento laintervencion
quirurgica abortada una vez realizada la esternotomia. Nuestro objetivo fue analizar causas, incidencia,
manejo y resultados de | APE en estos pacientes.

M étodos: Se recopilaron en 5 centros (2009-2014) casos de EA aceptados para RVA sometidos a | APE.

Resultados: Un total de 31 pacientes (71% varones, 74 + 8 afos, LogEuroSCORE:11,9 + 7,4%) se
sometieron alAPE. Las principales razones de | APE fueron aorta en porcelana no diagnosticada a priori en
83,9%, fibrosis por radioterapia en 12,9%, mediastinitis crénica en 3,2%. Cinco pacientes (16,1%)
presentaron muerte intra-hospitalariay 13 (41,9%) tuvieron complicaciones intra-hospitalarias: fibrilacién
auricular (12,9%), insuficiencia cardiaca (9,7%), sangrado mayor (9,7%), e insuficienciarenal aguda (6,4%).
En 29 pacientes (93,5%) se realiz6 TAVI; solo en un caso se opt6 por nueva cirugia con implante de tuvo
valvulado, complicado con muerte intrahospitalaria. Tres pacientes (10,3%) se sometieron a bypass coronario
y 12 (41,4%) arevascularizacion percutanea. La mediana de tiempo entre |APE y la siguiente intervencién
fue de 2,3 (IQR: 0,7-5,8) meses, sin mortalidad en ese periodo. El procedimiento TAVI fue exitoso (VARC-
2) en el 76% de los casos, sin diferencias por tipo de protesis (50% tras auto-expandible y 81% tras bal 6n-
expandible, p = 0,116), o abordaje (transfemoral: 21 pacientes, 76,2% de éxitos frente atransapical: 8
pacientes, 62,5% de éxito, p = 0,382). La combinacion de transfemoral y protesis bal 6n-expandible presento
unatasa de éxito del 100%. Los pacientes de mayor edad (76 + 8 frente a 70 + 8 afios, p = 0,045), los que
tenian cirugia cardiaca previa (60 frente a 15,4%, p = 0,029) y los re-intervenidos més rapidamente (5,1 + 5
frenteal = 0,7 meses, p = 0,001) presentaron mayor mortalidad a 6-meses (global = 22,6%).

Conclusiones: Laprincipa causade |APE fue laaorta en porcelana. La |l APE se asocio a altatasade
complicaciones y mortalidad, sobre todo en |os pacientes ? 76 afios o con cirugia cardiaca previa, 1o que
sugiere que una estrategia preventiva basada en técnicas de imagen preintervencion podria ser Util en estos
subgrupos. Lamayor parte de |os pacientes se trataron con éxito mediante TAVI.



