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Comunicacion interventricular como
complicacion inusual del implante percutaneo
de protesis biologica adrtica: evolucion a 2 afios

Ventricular Septal Defect as an Unusual Complication of
Percutaneous Transcatheter Implantation of an Aortic Valve
Prosthesis: Two-year Follow-up

Sra. Editora:

Presentamos el caso de un varén de 87 afios con estenosis
aortica grave y disnea, en clase funcional III de la New York Heart
Association y con indicacion de reemplazo valvular de clase I. Entre
sus antecedentes personales, destacan hipertensidon arterial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y protesis bilateral de
rodilla; se estim6 un EuroSCORE logistico del 13,92%. En sesion
médico-quirargica, se decidio el implante transcatéter transfemo-
ral de una valvula aortica.

En el estudio previo al implante, se objetivd por ecocardio-
grafia transtoracica una estenosis adrtica critica, con un area de
0,40 cm? y corregida por superficie corporal de 0,25 cm?/m?, el
ventriculo izquierdo moderadamente hipertréfico en general y
disfuncion sistdlica ligera. En la angiografia por tomografia
computarizada, se comprob6 una arteria femoral comtn derecha
de buen calibre, escasamente calcificada y con escasa tortuo-
sidad del segmento aortoiliaco. Se midieron unos didmetros
minimos de 7 mm en la arteria femoral comtn derecha, 9 mm en
la iliaca externa derechay 11 mm en la iliaca comn derecha. La
distancia del anillo a los ostium coronarios era 11,5 mm por la
coronaria izquierda y 13 mm por la coronaria derecha. La valvula
presentaba una calcificacion moderada de distribucién asimé-
trica, mas intensa en los velos coronariano izquierdo y no
coronariano; se midio un anillo de 21 x 23 mm y no se objetivd
calcificaciéon subanular (figura 1).

En la ecocardiografia transesofagica se obtuvo un anillo de 21—
22 mm y se objetivo una valvula con gran calcificacion asimétrica,

Figura 1. Imagen del tracto de salida del ventriculo izquierdo y valvula adrtica por ecocardiografia transesofagica y tomografia computarizada previas al implante
percutaneo de protesis valvular aértica. Obsérvese la calcificacion asimétrica de los velos y ausencia de calcificaciéon subanular.
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Figura 2. Comunicacion interventricular vista por angiografia y ecocardiografia transtoracica. Gradiente elevado: 125 mmHg.

con predominio, al igual que en la angiografia por tomografia
computarizada, en los velos coronariano izquierdo y no corona-
riano (figura 1).

Se implant6 una protesis Edwards-SAPIEN n.° 26 (Lifesciencies;
Irvine, California, Estados Unidos) por via femoral derecha segtin el
procedimiento habitual, con buen resultado final, aunque en la
ventriculografia posterior se observo en el septum membranoso
una comunicacion interventricular (CIV) que no existia previa-
mente. Con ecocardiografia transesofagica, se comprob6 que se
trataba de una CIV pequefia, de 0,6 cm de diametro, con
comportamiento restrictivo y un gradiente a su través de
125 mmHg. En la ecocardiografia transtoracica previa al alta, el
gradiente continuaba siendo el mismo (figura 2).

Tras 2 anos del implante, el paciente permanecia asintomatico,
en clase funcional I y realizando una vida normal para su edad; la
CIV mantenia el comportamiento restrictivo en las ecocardiogra-
fias transtoracicas de control (gradiente, 110 mmHg).

Probablemente esta complicacion se debiera a que el tamarfio
de la valvula seleccionada era demasiado grande (26 mm para
un anillo de 21-22 mm) y con el inflado, los struts produjeron un
desgarro en el septum membranoso, a pesar de que la valvula no
se sobredilat6 ni se implanté en una posicion baja. También
podrian haber influido la calcificaciéon asimétrica valvular que
presentaba este paciente y la expansion asimétrica de la protesis
valvular en el implante. Otra causa podria ser la presencia de
calcificacién subanular, que en nuestro caso se descarto, tanto
por ecocardiografia transesofagica como por angiografia por
tomografia computarizada (figura 1).

Existen otros 2 casos descritos en la literatura de CIV tras
implante percutineo de valvula aértica por via femoral', aunque,

a diferencia de nuestro caso, la CIV se hizo evidente clinica y
ecograficamente pasadas 1y 6 semanas respectivamente. Un caso
requiri6 el cierre percutaneo de la CIV por un shunt izquierda-
derecha significativo, con implante de un dispositivo Amplatzer,
mientras que en el otro se opt6 por tratamiento médico y controles
clinicos y de imagen, pues era una CIV restrictiva y vinculada a
rotura de la raiz aértica, con formacion de un seudoaneurisma. En
ninguno de los casos se objetivo la CIV en la ecocardiografia
transesofagica ni en la angiografia final del procedimiento de
implante percutaneo de valvula aortica.

En cuanto a la via transapical®, hay publicado un caso de
un paciente que fallecid el segundo dia tras el implante debido a
un cuadro de arritmia ventricular e insuficiencia cardiaca. En la
autopsia se objetivd un hematoma en el septum y una CIV
pequeiia.

En la discusion de este caso, queremos resaltar primero que se
trata de una complicacién infrecuente y que en nuestro caso ha
tenido una evolucién benigna a lo largo de 2 afios; en segundo
lugar, queremos hacer énfasis en que debemos ser muy
meticulosos a la hora de medir el anillo valvular aértico y valorar
la simetria de la calcificacion valvular, ya sea por ecocardiografia
transtoracica y/o angiografia por tomografia computarizada, para
evitar este tipo de complicaciones que pudieran ser mucho mas
graves (rotura de raiz aértica, diseccién aortica, etc...).
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