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altimo, el anillo adrtico y la raiz de la aorta pueden sufrir dafios
iatrogénicos a diversos niveles durante el hinchado del balén y la
implantacion de la valvula. Asi pues, la zona de aterrizaje de
la valvula y la direccién de la calcificacion anular son muy
importantes para predecir estas complicaciones.

Ademas de la formacion del trombo, la calcificacion residual
asociada a la valvula natural también es un posible factor etiol6gico
en la embolia. Dada la posibilidad de estas catastroficas complica-
ciones del TAV], los pacientes deben ser objeto de seguimiento
estricto mediante ecocardiografia durante y después de la inter-
vencion. En la ecocardiografia, detectar la formacién de un trombo
en la valvula aértica implantada es esencial después del TAV], y el
cardidlogo intervencionista debe iniciar de inmediato un trata-
miento antiagregante plaquetario y antitrombdtico después del
TAVI en estos pacientes.

En conclusion, es muy importante tener presente la posibilidad
de este evento catastrofico, y todos los cardilogos intervencio-
nistas deben tomar todas las medidas preventivas posibles, como
colocar un catéter guia en el ostium de la coronaria izquierda.
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Obstruccion coronaria durante el implante
percutaneo de valvula aortica: irelacionada
con calcificacion o con trombo? Respuesta
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Coronary Obstruction During Transcatheter Aortic Valve
Replacement: Related to Calcification or Thrombus? Response

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios de Ozturk et al acerca de nuestra
publicacion titulada «Tromboembolia coronaria durante implante
percutaneo de protesis adrtica»'.

En el caso en mencion, se traté de un paciente con elevado
riesgo tromboembdlico al que, durante la coronariografia previa al
procedimiento (1 mes antes), se implantaron 2 stents farmacoac-
tivos en la arteria descendente anterior. El paciente recibié doble
antiagregacion plaquetaria tras la angioplastia y, mas adelante,
heparina no fraccionada 100 U/kg de peso durante el procedi-
miento del implante percutaneo de valvula adrtica, para mantener
un tiempo de coagulacion activada entre 200 y 250 s. Es decir, el
paciente recibié la terapia antitrombotica completa pese a su
elevado riesgo hemorragico (hipertension arterial, nefropatia
diabética y hepatopatia cronica endlica). Desconocemos si durante
el procedimiento hubo fluctuaciones en el nivel de anticoagula-
cion. Tras el implante, el paciente continudé recibiendo doble
antiagregacion plaquetaria. Como bien se comenta, las complica-
ciones tromboembdlicas coronarias durante el procedimiento se
presentan de manera infrecuente (alrededor del 1%?) y pueden ser
catastroficas®, por lo que requieren tratamiento urgente.

Las calcificaciones presentes en el tracto de salida del ventriculo
izquierdo, la propia valvula adrtica nativa y la aorta ascendente
pueden dar lugar a complicaciones bien descritas*®. En relacién

con ello, la embolia coronaria de material calcico también es una
posibilidad que tener en cuenta. En nuestro caso, la presencia del
trombo intracoronario fue evidente con el uso del dispositivo de
tromboaspiracion, encaminada a eliminar el trombo intravascular,
con lo que se logré una perfusion miocardica 6ptima.

Casos como este refuerzan la necesidad de una terapia
antitrombotica adecuada en relacién con el procedimiento, asi
como de una monitorizacidon por ecocardiografia transesofagica
para, entre otras cosas, detectar precozmente las complicaciones
que requieren tratamiento urgente.
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iPodria ser la arteria septal descendente
otra variante de la doble arteria descendente
anterior?

Could Descending Septal Artery Be Another Variant of the Dual
Left Anterior Descending Artery?

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo de Montero-Cabezas
et al', y nos surge una pregunta con la que hemos titulado esta
carta.

La ausencia de la primera septal en la arteria descendente
anterior (DA) en la angiografia de la coronaria izquierda, ademas de
hacer sospechar la presencia de una arteria septal descendente o
rama de Bonapace, como los propios autores refieren', demuestra
claramente que existe una anomalia coronaria congénita de la DA.

Segiin Spindola-Franco et al?, la DA es la arteria coronaria que
tiene el origen, el recorrido y la distribuciéon mads constantes en el
corazébn humano; sin embargo, existen muchas variantes anato-
micas que han sido descritas en la literatura®~'°.
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Estas anomalias coronarias congénitas son infrecuentes. Su
incidencia es del 0,64-1,3%, aunque pueden llegar hasta cerca del
6%, y la doble DA representa el 1,2-6,1% de todas las anomalias
coronarias®.

Llama la atencién que la arteria septal descendente, como la
definen Montero-Cabezas et al!, tiene similitudes con la clasifi-
cacién actualizada de doble DA tipo IV>, salvo que en esta situacion
podria considerarse a la inversa, es decir, que la DA corta (en este
caso la arteria septal descendente) es la que se origina en la
coronaria derecha, o en sus cercanias, y la larga continda
normalmente como una de las ramas del tronco coronario
izquierdo (figura 1).

En tal caso, podria considerarse la arteria septal descendente
como un nuevo tipo de doble DA, y no como una variante aislada
dentro de las anomalias coronarias. Los tipos propuestos por
Montero-Cabezas et al! constituirian sus variantes anatémicas, por
lo que la clasificacion de la doble DA quedaria como se describe en
la figura 2.

La posibilidad de unificar estos tipos de anomalia en el origen, el
recorrido y la distribucion de la DA puede tener importantes
implicaciones en la practica clinica.

Ramo-VD

1.2 septal

OAI

Figura 1. Doble descendente anterior tipo V. Modificada con permiso de Moreno-Martinez et al®, donde puede consultarse la representacién grafica del resto de los
tipos de doble descendente anterior. CD: coronaria derecha; Cx: circunfleja; DA-C: descendente anterior corta; DA-L: descendente anterior larga; OAD: oblicua
anterior derecha; OAI: oblicua anterior izquierda; TCI: tronco coronario izquierdo; VD: ventriculo derecho.
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