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Figura.

Mujer de 91 afios de edad con estenosis adrtica grave sintomatica. La tomografia computarizada destaca un nodulo de calcio en el anillo
aortico posterior.

Se realiza implante percutaneo de valvula aortica (TAVI, transcatheter aortic valve implantation) predilatando la valvula nativa con balon
de 23 mm. Seguidamente se implanta una protesis Edwards SAPIEN 3 n° 26 y queda una insuficiencia periprotésica leve-moderada, por lo
que se dilata la valvula con el mismo balén y con ello la insuficiencia se reduce a leve.

La evolucion inicial es favorable, pero unas horas después la paciente desarrolla hipotensién con hipoperfusion tisular. Ante la sospecha
de una complicacién, se realiza ecocardiograma transtoracico que diagnostica taponamiento cardiaco. Mediante pericardiocentesis se
extraen 450 cc de liquido hemorragico, con buen resultado. Tras 24 horas comienza con obnubilacién, sin deterioro hemodinamico. Se
realiza tomografia computarizada craneal que descarta cualquier patologia aguda que justifique el cuadro. Pocos minutos después presenta
parada cardiorrespiratoria por disociacion electromecanica y se inician las maniobras de reanimacioén. También se realiza ecocardiograma
que muestra un hematoma pericardico que no se logra evacuar percutaneamente y la paciente fallece.

Se realiza necropsia que muestra un hematoma intrapericardico que comprime las cavidades derechas, un hematoma transmural
extenso en la region posterolateral de la auricula y el ventriculo derechos (figura, Ay B) y un desgarro en la region subanular adrtica entre la
valva no coronariana y coronariana derecha (figura, C y D, flechas negras), proximo a un nédulo de calcio (figura, C y D, flechas blancas).

La insidiosa presentacion clinica de esta rara complicacion es consecuencia de la rotura subanular aértica que genera un hematoma
intramural y un taponamiento cardiaco subagudo. Ello puede relacionarse con la implantacion de una valvula con balén expandible o con la
predilatacién y la posdilatacion sobre un anillo con calcio nodular y asimétrico.
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