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Implante transapical de «valvula
dentro de otra valvula» como
tratamiento alternativo para la
degeneracidn estructural de una
bioprotesis adrtica

Sra. Editora:

El implante de bioproétesis por via endovascular,
evitando la esternotomia y la circulacidén extracor-
porea, se esta desarrollando como una alternativa
al reemplazo valvular aértico convencional en pa-
cientes con alto riesgo quirtrgico'?. Recientemente
se han comunicado experiencias en casos de dege-
neracion bioprotésica, evitando la reintervencion
convencional en pacientes con alto riesgo®*.

Presentamos el primer caso en nuestro pais de
implante por via transapical de «valvula dentro de
otra valvula» para tratar la degeneracion de una
bioproétesis adrtica.

Mujer de 85 afios y 45 kg de peso que en agosto
de 1997 habia sido sometida a reemplazo valvular
adrtico con bioprotesis de pericardio bovino
(Carpentier-Edwards Perimount 21 mm). Preciso
retirada de alambres de esternotomia, desbrida-
miento y curas durante 1 afo por granulomas y fis-
tulizacion externa.

Después de 9 afios, los controles ecocardiogra-
ficos mostraron degeneracion estructural progresiva
de los velos y en octubre de 2007 fue diagnosticada
de estenosis severa de la protesis. Desde entonces
requirio tres ingresos por insuficiencia cardiaca y
angina en reposo, y se desestimoé la cirugia por el
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Fig. 1. Corte axial. Las flechas blancas marcan los arbotantes y el anillo de
bioprétesis Carpentier-Edwards. La punteada sefala el stent de bioprotesis
Edwards SAPIEN dentro de la otra bioprotesis.

elevado riesgo quirargico. En febrero de 2008 in-
greso por infarto agudo de miocardio sin elevacidén
del segmento ST complicado con shock cardiogé-
nico e isquemia mesentérica.

El ecocardiograma demostro severa calcificacion
de velos protésicos que condicionaba estenosis se-
vera con gradiente medio de 64 mmHg, moderada
hipertrofia ventricular izquierda, fraccion de eyec-
cion ventricular izquierda del 38% e insuficiencia
mitral moderada-severa funcional. La coronario-
grafia documento estenosis severa en el segmento
medio de la coronaria derecha (80%). Mediante an-
giotomografia computarizada, se encontrd una
«aorta en porcelana» con severa ateromatosis desde
la raiz hasta las arterias femorales. La iliaca comun
derecha apenas mostraba paso filiforme de con-
traste y el territorio iliofemoral izquierdo presen-
taba afeccion severa, con diametros de 0,9 cm en la
iliaca comun, 0,8 cm en la iliaca externa y 0,4 cm en
la arteria femoral.

Considerando su situacidn clinica, el alto riesgo
quirirgico (EuroSCORE logistico, 33,27%; STS,
15,6%) y las dificultades de reesternotomia tras los
problemas de cicatrizacién mediastinica, indicamos
implantacién endovascular de nueva bioprotesis y
optamos por la via transapical debido a la ana-
tomia iliofemoral descrita.

Fue intervenida en abril de 2009 por un equipo
multidisciplinario de cirujanos cardiacos, cardid-
logos y anestesistas, con monitorizacion radiologica
y ecocardiografia transesofagica. Siguiendo la téc-
nica descrita por Walther’, se realizd6 minitoraco-
tomia anterior izquierda de 4 cm por el quinto es-
pacio intercostal. Se implanté un electrodo
epicardico temporal y se realizaron dos bolsas de
tabaco alrededor del apex. Se introdujo una guia de
0,035 puncionando el apex y atravesando la bio-
protesis hasta la aorta descendente, que se sustituyo

Fig. 2. Corte coronal. Las flechas blancas sefialan los arbotantes de biopré-
tesis disfuncionante. La punteada sefala stent de bioprotesis Edwards SA-
PIEN dentro de la otra bioprotesis.

después por una guia de alto soporte (Lunderquist
recta Extra Stiff Wire Guide, Cook Medical Inc.;
Bloomington, Indiana, Estados Unidos). Mediante
sobrestimulacion con marcapasos a 180/min, se re-
dujo la presion arterial sistolica por debajo de
80 mmHg y se realiz6 la valvuloplastia de la bio-
proétesis. Simultaneamente, se monté la bioprotesis
Edwards SAPIEN de 23 mm (Edwards Lifesciences
Inc, Irvine, California, Estados Unidos) en el sis-
tema liberador de 26 Fr (Ascendra). Se posicion¢ la
proétesis a nivel del anillo de la bioprotesis degene-
rada y, tras nueva sobrestimulacion, se desplego la
bioproétesis SAPIEN mediante inflado y desinflado
rapido del balon. Retirado el dispositivo de implan-
tacion, se restablecid la situacion hemodinamica y
se procedio al anudado de suturas y hemostasia. La
ecocardiografia y la aortografia confirmaron el po-
sicionamiento y el funcionamiento correctos de la
bioprotesis, sin insuficiencia perivalvular. La dura-
cion total del procedimiento fue 45 min.

Tras extubacidon en quiréfano, permanecié 26 h
en unidad de recuperacién y 6 dias en planta, sin
complicaciones. Mediante ecocardiografia se
aprecidé mejoria de la fraccién de eyeccidon ventri-
cular izquierda (50%) y regurgitacion mitral leve. Se
estimé6 un gradiente medio transprotésico de
36 mmHg y un area protésica efectiva de 1,3 cm?
(corregida por superficie corporal, 0,89 cm?/m?).

A nuestro juicio, el presente caso ilustra como la
técnica «valvula dentro de otra valvula» no com-
porta mayor complejidad que sobre valvula nativa
e incluso presenta aspectos favorables, como mejor
referencia fluoroscodpica durante el procedimiento.
Esta técnica emerge como alternativa terapéutica en
pacientes con degeneracion bioprotésica y muy alto
riesgo quirargico, como aquellos con aorta en por-
celana, injertos de arteria mamaria permeables o re-
esternotomia técnicamente compleja.
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