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Figura 2.

Un varén de 59 afios de edad, portador de un injerto supracoronario, sufrié una endocarditis adrtica que requiri6 la sustitucion valvular
urgente mediante implante de una protesis adrtica biologica sin stent Sorin. Tres meses después de la intervencion, el paciente sufria angina
de minimos esfuerzos. Una ecocardiografia transesofagica mostr6 una fuga periprotésica que causaba insuficiencia aértica grave. Se
descart6 la opcion de una nueva intervencion quirtrgica y se programd para cierre percutaneo de la fuga. La tomografia computarizada (TC)
mostr6 una amplia fuga perivalvular (figura 1A-D, asterisco), conectada a una cavidad perianular situada entre la parte superior del tracto
de salida del ventriculo izquierdo y la pared aértica, cerca del ostium de la arteria coronaria izquierda. La ventriculografia y la aortografia
demostraron un seudoaneurisma conectado al seno coronariano izquierdo a través de la dehiscencia, proximo al tronco izquierdo (TCI)
(figura 2A y video 1 del material suplementario). Se introdujo una guia para proteger el TCI y se coloc6 un Vascular Plug 2 de 5 x 10 mm en
la fuga (figura 2A-Cy video 2 del material suplementario), con protrusion del disco proximal en el TCI (video 3 del material suplementario).
A continuacion se implant6 un stent farmacoactivo de 5 x 15 mm en el ostium izquierdo (figura 2D-F y video 4 y video 5 del material
suplementario), con lo que se consiguidé una aposicion completa del tapon en la entrada de la fuga, con una insuficiencia aortica residual
leve (video 6 del material suplementario). Se dio de alta al paciente a los 2 dias de la intervencion, y se mantenia asintomatico 6 meses
después. La TC de seguimiento mostro6 la adecuada posicién del dispositivo (figura 3, flecha) y el stent del TCI (asterisco). En las fugas
paravalvulares complejas, es esencial un estudio exhaustivo de la anatomia para disefiar una estrategia de intervencion individualizada.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

0 Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/
j.recesp.2016.10.013.

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: leireunzue@yahoo.es (L. Unzué).
On-line el 28 de febrero de 2017

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.10.013
0300-8932/© 2016 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.10.013&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.10.013&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.10.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.10.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.10.013
mailto:leireunzue@yahoo.es
http://www.revespcardiol.org/en
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.10.013

	Reparación percutánea de dehiscencia periprotésica aórtica compleja
	MATERIAL SUPLEMENTARIO


