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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante percutaneo transcatéter de protesis valvular adrtica (TAVI) se ha
consolidado en los Ultimos afios como una alternativa al tratamiento quirdrgico parala estenosis adrtica grave
sintomatica en pacientes de elevado riesgo. La aorta en porcelana, es una entidad poco frecuente que se
considera en las escal as habitual es de evaluacion del riesgo operatorio (EUROSCORE y STS) pero que
supone una contraindicacion para el tratamiento quirdrgico. El objetivo de este trabajo es evaluar la seguridad
y eficaciadel tratamiento con TAVI de la estenosis adrtica en pacientes con aorta de porcelana.

M étodos: Este trabajo se harealizado con la colaboracién de tres hospital es espafioles: Hospital Central de
Asturias, Hospital Clinico de Santiago de Compostelay Hospital Clinico Universitario Virgen delaVictoria
de Méaga. Entre octubre de 2008 y octubre de 2011 se trataron mediante implante de protesis Corevalve
422 pacientes. De ellos, 25 cumplieron los criterios para el diagndstico de aorta de porcelanay constituyen la
poblacion de este estudio. Todos |os pacientes presentaban estenosis valvular adrtica grave sintomatica. El
84% se encontraba en clase funcional I11 o IV delaNYHA. El EuroSCORE logistico medio fue del 16,8% +
14,3%. El 28% tenian un EuroSCORE logistico > 20%. En 18 casos (72%) se utilizo el acceso femoral y €l
axilar se utilizo en 7 (28%). En 15 pacientes (60%) se implantd una prétesis de 26 mmy en 6 (24%) de
29 mm. En 6 casos (24%) se realiz posdilatacion. El procedimiento finalizd con éxito en 23 pacientes
(96%). En 5 pacientes fue necesario el implante de marcapasos definitivo (20%).

Resultados: No se produjeron complicaciones derivadas del acceso vascular: 72% por viafemoral con cierre
arterial percuténeo exitoso y 28% acceso subclavio con cierre quirlrgico exitoso. El seguimiento medio fue
de 10,6 £ 9,3 mesesy no hubo pérdidas de seguimiento. La supervivenciaa mes fue del 92%. No se
produjeron ingresos hospital arios relacionados con eventos cardiovasculares durante €l seguimiento. La
supervivenciatotal estimadaal afo por el método de Kaplan-Meier fue del 87,2%.

Conclusiones: A faltade mayor experiencialos datos iniciales muestran que el tratamiento con TAVI puede
ser una alternativa seguray eficaz en los pacientes con estenosis adrtica grave y aorta de porcelana.



