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Figura 1.

Figura 2.

Varoén de 58 afios, cirrotico (Child A6), con estenosis adrtica grave sintomatica sobre valvula bictGspide. En el equipo multidisciplinario
(Heart Team) se opt6 por tratamiento con implante percutaneo de valvula adrtica (CoreValve 29 mm, via femoral), realizado con éxito y sin
complicaciones; el paciente estaba asintomatico tras el implante y con gradientes transprotésicos estables. La cirrosis quedd estabilizada
con abstinencia del habito enodlico, optimizacion del tratamiento médico y eliminacion de las varices esofagicas con bandas. A los 5 afios
ingres6 por disnea. El ecocardiograma transtoracico mostrd gradientes transvalvular maximo y medio elevados (87,7/50,6 mmHg), con
regurgitacion adrtica grave (figura 1A). El ecocardiograma transesofagico (ETE) confirmo la degeneracion protésica con estenosis grave por
fusion comisural de 2 velos y regurgitacion significativa mixta intraprotésica y periprotésica (figuras 1B y 1C). Sin lesiones en la
coronariografia. La tomografia computarizada confirmé fusién comisural sin engrosamiento de los velos. Se decidi6 tratamiento quirargico
por la estabilidad del cuadro hepatico (Child A2) y la regurgitaciéon periprotésica. Mediante desbridamiento y despegamiento del plano
aortico, se explanto la protesis (figura 2A) y se implant6 otra biolégica, sin complicaciones.

La pieza explantada mostraba neoendotelizacion con fusion comisural completa de 2 velos e incipiente de las otras 2 comisuras, con
nodulos calcificados de predominio en la cara ventricular de la valvula (figuras 2B-2D). Al microscopio, los velos valvulares mostraban
desestructuracién de los haces colagenos, con cambios degenerativos mixoides y calcificaciones distroficas, sin inflamacion (figura 2E).

Se presenta el primer caso en nuestro medio de degeneracion tardia de una valvula autoexpandible explantada quirGrgicamente.
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