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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis valvular adrtica congénita comprende del 5-7% de las cardiopatias
congénita. Objetivo: conocer |as caracteristicas de |os pacientes con diagndstico de estenosis adrtica
congénita sometidos a valvuloplastia percutanea, €l resultado inicial tras €l procedimientoy en el
seguimiento.

M étodos: Analisis descriptivo de pacientes diagnosticados de estenosis adrtica congénita que requirieron
valvuloplastia en nuestro centro, entre 2007-17. Incluimos un total de 41 pacientes: 29 (71%) varonesy 12
(29%) mujeres, laedad media a procedimiento fue 80 Mesesy lamediana 15 meses. Diagnosticados
mediante ecocardiografia transtoracica de estenosis adrtica (EA0): 5 (12%) presentaban EAO critica, 35
(86%) EAO gravey 1 (2%) EAo moderada. Lamedia de los gradientes a diagndstico fueron: maximo 78
mmHg y medio 42 mmHg en vavulas 18 (44%) bicuspide anatdmica, 16 (39%) bicuspide funciona y 7
(17%) displasicas. 5 (12%) asociaban insuficiencia adrtica (IA0) leve, 1 (3%) |Ao moderaday €l resto, 35
(85%), nulao trivial.

Resultados: Serealizaron 41 valvuloplastias adrticas con una media de gradiente maximo residual de 18
mmHg e insuficiencia adrtica posprocedimiento: nula o trivial 9 (24%), leve 16 (38%), moderada 7 (17%),
grave 8 (20%). Procedimientos sin complicaciones. En el seguimiento 1 paciente volvio arequerir
valvuloplastiay 9 (22%) cirugia. El tiempo medio desde valvuloplastia hasta cirugia fue 25 meses. Las
intervenciones quirdrgicas realizadasy el tiempo medio en meses desde la valvuloplastia fue: valvulotomia
en 3 pacientes (33%) alos 5,7 meses, Ross-Konno en 4 (44%) alos 17 mesesy proétesis bioldgica en 2 (22%)
alos 66 meses. Clase funcional NYHA en 2017: | € 36 (90%) de los pacientesy clase Il 4 (10%). Lamedia
del gradiente maximo fue 40 mmHg y medio 27 mmHg. Presentaban insuficiencia adrticanula o trivial 11
(26,82%), leve 16 (39%), moderada 5 (12,9%), grave 9 (22%).

Conclusiones: En nuestra serie la valvuloplastia adrtica percutanea como tratamiento de la estenosis adrtica
congénita of rece buen resultado, con gradientes no significativosy baja tasa de complicaciones. Durante €l
seguimiento requirieron reintervencion un 24% de | os pacientes, predominantemente cirugia. Hastalafecha
de Ultimarevision, a pesar de que mas de un tercio presentan |Ao moderada/grave, refieren un excelente
grado funcional.



