Cartas al Editor

Embolia coronaria tras implante
percutaneo de proétesis valvular
aortica
Sr. Editor:

Un varoén de 87 afios con estenosis aortica sinto-
matica fue remitido para implante de valvula adr-
tica percutanea. El ecocardiograma preoperatorio
mostraba estenosis valvular adrtica severa (area cal-
culada, 0,6 cm?), fraccion de eyeccion ventricular
izquierda normal y anatomia cardiaca adecuada
para el implante percutaneo (ausencia de ndédulos
calcificados en las valvas adrticas, aorta toracica sin
calcificacion severa —aorta en porcelana—, ate-
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romas > 5 mm de espesor ni aneurismas, ausencia
de angulacion excesiva en arco adrtico o arco aor-
tico horizontalizado). La coronariografia previa no
mostrd lesiones significativas. El paciente fue recha-
zado para cirugia por su elevada comorbilidad
(EuroSCORE, 23%).

El procedimiento se realizd con anestesia general
y ventilaciéon mecanica, con control ecocardiogra-
fico transesofagico. Se realizo el implante de una
protesis Edwards-Sapiens de 23 mm por via retré-
grada, con acceso arterial femoral derecho, y cierre
vascular mediante sutura. A las 6 h del procedi-
miento se observd ascenso del ST en derivaciones
anteriores y acinesia de segmentos apicales en el eco-
cardiograma. Ante la sospecha de infarto de mio-
cardio anterior en evolucion, se realizo una corona-
riografia urgente (fig. 1), que mostr6 oclusion de la
descendente anterior media, junto con la presencia
de material radiotransparente de aspecto friable en
el seno de Valsalva izquierdo (entre la protesis im-
plantada, el velo aortico desplazado y la pared aor-
tica) (fig. 2). Se realizé un procedimiento interven-
cionista coronario, con trombectomia (Pronto®;
Boston Scientific) que consiguié la apertura de la
descendente anterior, sin restos de trombo en el vaso
principal pero con migracién del trombo al ramo
diagonal. Se implanté un stent (Chronos 2,25 x 16
mm; Sorin Group) y se consigui6é la apertura del
vaso y la restauracion del flujo distal.

El paciente evolucion6 posteriormente sin com-
plicaciones. El ecocardiograma de control mostrd
hipocinesia anterior, disfunciéon ventricular mode-
rada y funcionamiento normal de la proétesis im-
plantada.

El implante de protesis adrticas por via percu-
tanea es una terapia alternativa para el tratamiento
de pacientes con estenosis adrtica sintomatica no
susceptibles de cirugia cardiaca, con buenos resul-
tados iniciales!, pero no exenta de complicaciones,
con una mortalidad a 30 dias de un 12-16%>3.

Entre las complicaciones destacan los problemas
de acceso vascular?, de migracién de la valvula?4,
regurgitacion aodrtica paravalvular®®, insuficiencia
mitral’, accidente cerebrovascular? e incluso muerte
por oclusion del tronco comun?®. Se han descrito in-
fartos en el seguimiento, pero no en el postopera-
torio inmediato’.

El infarto en el postoperatorio inmediato puede
deberse a varias causas. En primer lugar, la migra-
cion de fragmentos de ateroma desde la valva aor-
tica nativa o aorta ascendente hacia la circulacion
coronaria. Aunque el fenomeno estd ampliamente
descrito en procedimientos de cirugia vascular adr-
tica como causa de accidente cerebrovascular®, la
embolia coronaria es muy infrecuente. Una segunda
posibilidad es la aparicién de trombo sobre la pro-
tesis. No se recomienda anticoagulacion en las pro-



Fig. 1. A: coronariografia; se observa oclu-
sion de la arteria descendente anterior,
justo en la bifurcacion con la segunda dia-
gonal, compatible con trombo intracorona-
rio. B: resultado final tras la trombectomia
y el implante del stenten la diagonal.

tesis valvulares bioldgicas, pero si durante el proce-
dimiento de implantacion para mantener un ACT >
250'. Tras el implante, se mantiene doble antiagre-
gacion con acido acetilsalicilico (AAS) y clopido-
grel durante 3 meses y posteriormente AAS de
forma indefinida®. No obstante, la implantacion de
material protésico metalico puede desencadenar la
activacion de la cascada de coagulacion y favorecer
la aparicion de trombos en la superficie valvular,
especialmente en casos de mala coaptacion de la
valvula y en zonas de estasis sanguinea, como las
que se pueden formar en la zona de insercion entre
la valvula y los velos adrticos nativos.

En nuestro caso no fue posible extraer y analizar
el material embolico. No obstante, dada su friabi-
lidad, se sospecho origen trombético. Una correcta
antiagregacion previa al procedimiento, junto con
una cuidadosa anticoagulacion durante las pri-
meras 24 h tras el procedimiento, podria evitar
complicaciones tromboembolicas. Asimismo podria
ser procedente una dosis de carga de clopidogrel de
300-600 mg inmediatamente después.
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Fig. 2. Receso paravalvular formado entre la vélvula adrtica implantada, el
velo adrtico izquierdo y el seno de Valsalva izquierdo, con una imagen ra-
diotransparente en su interior y estasis sanguinea.
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