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Implante de Micra tras implante percutaneo de valvula aortica L)
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Micra Implantation After Transcatheter Aortic Valve Implantation
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Figura.

Paciente de 87 afios al que se realiz6 implante percutaneo de valvula aértica (TAVI) (CoreValve, Evolut®, n.° 34) por estenosis adrtica
grave sintomatica en forma de disnea. Recibia tratamiento crénico con acenocumarol por antecedentes de tromboembolia pulmonar y no
habia presentado sincopes. El electrocardiograma previo a la intervencion mostré ritmo sinusal, PR de 235 ms y hemibloqueo anterior
izquierdo del haz de His. Tras el implante, que qued6 algo mas profundo de lo planeado (a 10 mm del anillo valvular aértico [figura, flechas
amarillas]) se apreci6 insuficiencia adrtica moderada. Por dicho motivo se posdilat6é con balén de 25 mm y el grado de insuficiencia adrtica
paso a leve, tanto desde el punto de vista angiografico como por ecocardiograma transesofagico. Aunque no se apreciaba ninguna nueva
alteracion electrocardiografica, se dejé un marcapasos transitorio y se inicié6 doble antiagregacion. Durante su estancia en la unidad
coronaria el paciente presentd rachas de bloqueo auriculoventricular completo. Se decidi6é implante de marcapasos definitivo sin cable
(Micra, MC1VRO1 [figura, flecha blanca]) por fragilidad y para intentar disminuir el riesgo de hemorragia. El procedimiento se realiz6 al dia
siguiente por via femoral derecha con implante del dispositivo en ventriculo derecho a nivel del septo interventricular con excelentes
parametros de estimulacion. El paciente evoluciona favorablemente sin complicaciones.

La excelente evolucion del paciente tras el TAVI y el Micra permite sugerir el atractivo de esta terapia combinada para pacientes
seleccionados con la idea de reducir el riesgo de complicaciones y de hemorragia, asi como lograr disminuir el tiempo de hospitalizacion.
Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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