Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 946

Revista Espaiiola de Cardiologia

6030-378. EVALUACION POR IMAGEN PREVIA A IMPLANTE DE VALVULA
AORTICA PERCUTANEA EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESISMITRAL
PREVIA

Carlos Cortés Villarl, Ignacio J. Amat-Santost, José A. Mufioz-Garcia?, Luis Nombela-Franco®, Pilar Jiménez-Quevedol, José M. de
laTorrel, Mariano Larman® y José Alberto San Roméan Calvar! del linstituto de Ciencias del Corazén (ICICOR), Valladolid, 2
Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, M aga, y 3Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de prétesis aortica percutanea (TAVI) en pacientes con estenosis adrticay
portadores de prétesis mitral previa (PMP) haido en aumento. El riesgo de interaccion entre TAVI y laPMP
en e momento del implante puede empeorar |os resultados. La tomografia axial computarizada con
capacidad multidetectora (TCMD) podria ser Util en este escenario. Objetivo: describir 1os principales
predictores por TCMD de éxito en & implante de TAVI en pacientes con PMP.

M étodos: Entre abril de 2008 y enero de 2017, 91 pacientes consecutivos con PMP y diagnéstico de
estenosis aorticarecibieron TAVI en 10 centros. TCMD previo a procedimiento fue analizado por un corelab
independiente analizando ladistanciaentre el PMPy el anillo adrtico en 3 camaras (figura).

Resultados: Untotal de 91 pacientes TAVI portaban PMP (3,76% del total). De ellos 24 pacientes (26,37%)
portaban PMP bioldgicay 67 (73,63%) mecanica, 19,4% monodisco y 80,60 bidisco. La prétesis mas comun
fue Carbomedics (20,8%). El tamafio medio de laPMP fue 27,15 + 1,93 mm. Antes del procedimiento, el
gradiente medio de laprotesisy e tiempo de hemipresion fueron 4,78 £ 2,4 mmHg y 129,3 + 88,8 msec,
respectivamente. Se detectd insuficiencia mitral de grado grave o moderada-significativaen 1(1,2%) y 3
(3,5%) de los pacientes respectivamente. Después del procedimiento € grado de regurgitacion mitral
disminuyd en a menos un grado en todos |os pacientes con moderada-grave regurgitacion y €l tiempo de
hemipresion disminuy6 a 89,76 + 6,6 msec (p = 0,015) sin cambio en e gradiente medio (p = 0,20). La
embolizacion de lavavular ocurrié en 6 pacientes (6,7%), todos de ellos presentaban una distancia entre la
PMPy el anillo adrtico evaluada por TCMD 7 (p 0,001). El riesgo de embolizacién no fue influenciado por
el abordajeni € tipo de TAVI.

Distancia PMP - Anillo adrtico.

Conclusiones: El TCMD es una herramienta Util para determinar la distancia de seguridad entre laPMPy €l
anillo adrtico en los pacientes que reciben TAVI. Unadistancia de a menos 7 mm se relacioné con ausencia
de interaccién entre ambas protesis. En pacientes con menor distancia el uso de diferentes abordajes o €l tipo
de TAVI no redujo € riesgo. Después dela TAVI, los gradientes transmitrales fueron comparables pero se



observé una reduccion significativa del tiempo de hemipresiéon y el grado de regurgitacion mitral moderada-
grave.



