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Figura 3.

Varon de 74 afios con hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, nefropatia diabética y hepatopatia cronica endlica, se presentd con
estenosis adrtica grave y sintomatica. Se descartd sustitucion quirdrgica de la valvula adrtica por el alto riesgo y se decidi6 implante
percutaneo de valvula aértica (TAVI). En una coronariografia previa, se observaba lesion obstructiva grave en el segmento proximal de la
arteria descendente anterior, que se revascularizé mediante dos stents farmacoactivos. Ingresé de manera programada para TAVI. Durante
el procedimiento, mientras se implantaba protesis aértica LOTUS n.° 27 mm (Boston Scientific, Natick, Massachusetts, Estados Unidos) via
transfemoral, se observé, mediante monitorizacion por ecocardiografia transesofagica, la aparicion de una estructura moévil y gruesa con
movimientos irregulares y amplios en aorta ascendente, compatible con trombo (figura 1Ay video 1A del material suplementario). Esta
estructura se localizaba anclada en el tronco coronario izquierdo (figura 1B y video 1B del material suplementario). Coincidiendo con este
evento, el paciente mostro elevacion del segmento ST en el monitor cardiaco e hipotension grave (presion arterial sistolica de 50 mmHg),
que requiri6 soporte inotropico. Mediante la ecocardiografia transesofagica, se visualizo6 dilatacién del ventriculo izquierdo con acinesia
anteroapical y disfuncidn sistolica grave (figura 2A y video 2A del material suplementario), por lo que se procedi6 a coronariografia urgente.
Se sondo selectivamente el tronco coronario izquierdo con catéter guia, y se objetivo oclusién trombética del tronco coronario izquierdo
distal (figura 2B y video 2B del material suplementario). Se realiz6 tromboaspiracion y dilatacién con balén, con lo que se logré una mejora
importante del flujo. Flujo final, TIMI 3 (figura 3A y video 3A del material suplementario). En la ecocardiografia transesofagica final, se
observa el ventriculo izquierdo con funcién sistolica global y segmentaria conservada (figura 3B y video 3B del material suplementario).

MATERIAL SUPLEMENTARIO

@ Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.recesp.2014.11.
023.

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: ricardomori22@gmail.com (R. Mori Junco).
On-line el 14 de marzo de 2015

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

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.11.023
0300-8932/© 2014 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.2014.11.023&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2014.11.023&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.11.023
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.11.023
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.11.023
mailto:ricardomori22@gmail.com
http://www.revespcardiol.org/en
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.11.023

	Tromboembolia coronaria durante implante percutáneo de prótesis aórtica
	MATERIAL SUPLEMENTARIO


