Cartas al Editor

Hipertrofia septal severa:

¢ €s necesariamente una
contraindicacion para la
implantacion transcatéter de
protesis de Edwards-Sapien?

Sra. Editora:

La estenosis aortica es la valvulopatia mas fre-
cuente en paises desarrollados!. La historia natural
de la estenosis aortica severa sintomatica (EASS)
ofrece escasa supervivencia, y la cirugia de sustitu-
cién valvular es el tnico tratamiento efectivo en
estos pacientes®. Sin embargo, un 30-40% de los pa-
cientes con EASS finalmente no son operados por
presentar un riesgo quirurgico estimado demasiado
alto’, y los pacientes con EASS que no son interve-
nidos tienen supervivencia y calidad de vida muy li-
mitadas. La valvuloplastia percutanea con baldn
inicialmente fue considerada una alternativa tera-
péutica para estos pacientes, pero esta técnica
ofrece unos resultados muy pobres a medio plazo*.
Recientemente, la implantacidén percutanea de pro-
tesis valvulares aorticas (IPPA) ha sido introducida
como una alternativa terapéutica valida para los
pacientes con EASS y riesgo quirtrgico prohibi-
tivo>s,

Una de las contraindicaciones de la IPPA es la
hipertrofia severa del septo interventricular, debido
a la posibilidad de desplazamiento y migracion de
la protesis durante su implantacion. Describimos
una modificacién simple del proceso de montaje de
la proétesis adrtica que permitioé tratar exitosamente
con IPPA (prétesis valvular de Edwards-Sapien) a
2 pacientes con EASS inoperable e hipertrofia se-
vera del septo interventricular.

Dos pacientes con EASS (edades, 79 y 90 afios,
ambos varones) fueron remitidos para IPPA con
protesis de Edwards-Sapien (Edwards Lifesciences
Inc, Irvine, California). El proceso de seleccion de
pacientes (previamente descrito®’) no reveld nin-
guna contraindicacion para la técnica, excepto una
hipertrofia severa del septo interventricular (18 y
19 mm). Finalmente, se decidi6 llevar a cabo el pro-
cedimiento.

En ambos casos, se implanté una proétesis de
26 mm. La protesis de Edwards-Sapien es una
proétesis valvular adrtica expandible con balon,
montada en un stent de acero inoxidable y con
tres valvas de pericardio bovino. La protesis de
Edwards-Sapien se monta en el laboratorio de
cardiologia intervencionista en un balén con una
longitud de 30 mm. La valvula de 26 mm tiene
una longitud de 16 mm, y se recomienda su mon-
taje en la parte media del balon; por lo tanto,
quedan 7 mm del balon a cada lado de la pro-
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Fig. 1. A: posicionamiento de la protesis
en un paciente sin hipertrofia severa del
septo interventricular. La prétesis se mon-
ta de forma simétrica en el balon. B: pa-
ciente con hipertrofia severa del septo in-
terventricular. Para minimizar el contacto
del balén con el septo interventricular, la
valvula se monta en el balén de forma asi-
meétrica, mas distalmente, para dejar sélo
3-4 mm del balon en el lado ventricular de
la protesis.

tesis. La razén para considerar la hipertrofia se-
vera del septo interventricular una contraindica-
cion para IPPA es que, en el momento del inflado
del balon (por lo tanto, también de la implanta-
cion), la protesis puede ser desplazada por el
septo y migrar hacia la aorta ascendente. Para
minimizar el contacto del balén con el septo in-
terventricular, en estos 2 casos montamos la pro-
tesis valvular de forma asimétrica, mas distal-
mente, dejando s6lo 3-4 mm de balén en el lado
intraventricular de la proétesis (fig. 1). De esta
forma, se pudo implantar la protesis con éxito en
los 2 pacientes, sin desplazamiento de la protesis
y con 6éptima expansion, sin insuficiencia peripro-
tésica. Ambos pacientes fueron dados de alta sin
complicaciones.

Los dos casos descritos ilustran que la hipertrofia
severa del septo interventricular no es necesaria-
mente una contraindicacion para la TAVI de proé-
tesis de Edwards-Sapien. Esta técnica se puede re-
comendar solo para pacientes con hipertrofia severa
del septo interventricular, dado que el riesgo de des-
plazamiento de la protesis en la mayor parte de los
pacientes es muy bajo con el montaje simétrico de
la protesis en el balon.
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