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Imagen en cardiologia

Stents en chimenea en coronaria izquierda y derecha en procedimiento
valve-in-valve
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Right and left coronary chimney stenting during valve-in-valve procedure
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Figura 2.

Un vardn de 76 afios ingres6 con insuficiencia cardiaca secundaria a disfuncion de bioprétesis Mitroflow 25 mm (Sorin Group USA Inc.,
Estados Unidos) con insuficiencia aortica grave y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida. La decision en sesién médico-quirtrgica
fue realizar un implante percutaneo valve-in-valve (ViV) con alojamiento profilactico de stents en el tronco coronario izquierdo (TCI) y la arteria
coronaria derecha (CD). La tomografia computarizada previa a la intervencién permiti6 identificar algunas caracteristicas anatomicas (altura del
TCI, 5,7 mm; altura de la CD, 8,5 mm; senos de Valsalva poco profundos, con una distancia entre la valvula y las coronarias < 4 mm) asociadas
con mayor riesgo de oclusion coronaria durante la intervencion ViV (figura 1A y video 1 del material adicional).

Durante el despliegue de la protesis, el paciente presentd hipotension aguda y bloqueo auriculoventricular completo debido a la
obstruccion de la CD. En consecuencia, el stent alojado en la CD se desplegb con la técnica de stent en chimenea, con normalizacion
hemodinadmica inmediata. La protesis CoreValve (Medtronic, Estados Unidos) se liberé por completo con significativa infraexpansiéon
residual. A continuacion, se implant6 el stent en chimenea en el TCI como medida preventiva tras considerar alto el riesgo de oclusion
coronaria por el desplazamiento de los velos de la protesis Mitroflow hacia el ostium del TCI tras el despliegue. La posdilatacion de la valvula
se realizo satisfactoriamente con una técnica de kissing con inflado simultaneo del balon adrtico y de ambos balones coronarios (figura 2,
video 2 del material adicional y video 3 del material adicional). A los 3 meses de seguimiento, el paciente se encontraba en clase I de la New
York Heart Association con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada y la tomografia computarizada descarto
complicaciones de los stents (figura 1B).

La oclusion coronaria durante el procedimiento ViV es una complicacion poco frecuente pero potencialmente mortal, y es también una
complicacion evitable. En pacientes con alto riesgo de oclusion coronaria en el estudio de planificacion por imagen multimodal previo a la
intervencion, la proteccion coronaria profilactica permite anticipar y prevenir esta grave complicacion.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.07.029
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