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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica degenerativa es una entidad frecuente en |os sujetos de edad
avanzada | os cuales en muchas ocasiones tienen gran comorbilidad y presentan un riesgo quirurgico elevado.
Por ello, esta creciendo € implante de prétesis adrticas percutaneas en nuestro medio. El objetivo de nuestro
trabajo es describir laincidencia, el tipo y laimplicacion clinicadel hallazgo de una neoplasia no
diagnosticada previamente durante la evaluacion preimplante de vavula adrtica percutanea.

M étodos: Realizamos un estudio observacional descriptivo retrospectivo incluyendo una serie de pacientes
con estenosis adrtica grave o disfuncion de prétesis biol 6gica adrtica no considerados quirlrgicos en un
centro con programa de implante TAVI entre 2011 y 2018. Se seleccionaron |os pacientes alos que se les
realizd una tomografia computarizada (TC) cérvico-toraco-abdomino-pélvica como parte del estudio.

Resultados: Un total de 185 pacientes fueron evaluados aceptandose paraimplante 120. Se encontré una
neoplasia en 13 casos (7%), siendo la mediana de edad de |os afectados 82 afios (IQR 4), € sexo masculino
en 8 (61,5%), el EuroSCORE |1 6,4 + 3,4y 3 de los pacientes (23%) tenian una neoplasia previatratada. En
11 casos (84,6%) el diagndstico fue por TC siendo € resto por ampliacién de estudio de hallazgos analiticos.
En cuanto alalocalizacion, fueron digestivas 5 (38,5%); nefro-urol égicas 4 (30,7%), hematol 6gicas 4
(30,7%) y 1 (7,7%) pulmonar. 2 casos (15,4%) fueron recidivas de tumor previo. La decision tomada fue en 8
casos (61,5%) proceder a implante de TAVI como primera medida terapéuticay en 5 (38,5%) suspender o
posponer e implante hasta el tratamiento de la neoplasia realizandose en un caso valvuloplastia adrtica. En
un seguimiento medio de 20,8 meses, 3 pacientes (23%) falecieron, 1 del grupo de implante por causa
cardiacaen un mesy 2 en e grupo de no implante por laneoplasiaen 3y 5 meses desde € diagndstico.

Conclusiones: Laevaluacion preTAVI que incluye un TC en una poblacion generalmente afosa, implica el
diagndstico de un nimero significativo de neoplasias ocultas que en nuestra serie fundamentalmente fueron
digestivas, nefrourol6gicas y hematol 6gicas. Esto supone un reto en la decision terapéutica de nuestros
pacientes sin ser necesario suspender sistematicamente el implante de TAV1 por estos hallazgos.



