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Resumen

Introduccién y objetivos. Los shunts intracardiacos adquiridos de origen no infeccioso (SICNI) tras el
implante de prétesis valvular adrtica percutanea (TAV1) son una complicacién infrecuente cuyos
mecani smos, rasgos clinicos y manejo son poco conocidos.

M étodos: Se realizd unarevision sistematica de todos los casos publicados de SICNI post-TAVI y su
andlisis sistemético para determinar la tasa de incidencia, los sintomas asociados, el manegjoy el prondstico.

Resultados: Se recopilaron 18 casos de SICNI post-TAVI, con unatasa de incidencia del 0,2%. La edad
mediafue 79 = 12 afios y € logistic EuroSCORE 16,7 + 6,5%. Un 16,6% presentaron radioterapia toracica
previa por cancer y un 38,9% tenian calcificacion grave de lavavula adrtica o extension al tracto de salida.
Lamayoriarecibieron protesis bal 6n-expandible (66,7%) por abordaje transfemoral (58,3%). Ningun caso
registré regurgitacion adrticafinal post-TAVI superior aligera aunque se realiz6 posdilatacidn en 4 casos
(22,2%). Hasta el 61,1% de los pacientes presentaron complicaciones concomitantes incluyendo bloqueo AV
(4 pacientes, 36,4%) y taponamiento cardiaco (3 pacientes, 16,7%). El diagnostico fue intra-procedimiento en
7 casos (43,8%) con una mediana de tiempo desde la TAVI de 3 dias (IQR: 0-30) y un QP/QS = 1,39 + 0,08.
Lainsuficiencia cardiaca (33,3%) fue € sintomainicial mas comin pero 10 pacientes (55,6%) permanecieron
asintométicos. Las localizaciones mas comunes fueron interventricular (40%) o aorta-ventriculo derecho
(33%) (fig.). Serealizo cirugia cardiaca en un caso con fistulainter-cavitaria (Log ES = 16,7%) y cierre
percuténeo en 2 casos (Log ES = 21,1y 25,6%) con buen resultado. Entre los que recibieron tratamiento
medico (12 pacientes, 66,7%), la mortalidad a 30 dias fue del 25%. La mortalidad fue mayor en los varones
(22 frente a 0%, p = 0,078) y en los pacientes sintométicos (50 frente a 0%, p = 0,036). El seguimiento a
largo plazo se registré en 12 switch (66,6%) sin presencia de complicaciones relacionadas con el shunt.

Localizacion de shunts adquiridos post-TAVI.

Conclusiones: Los SICNI post-TAVI son infrecuentes pero con alta mortalidad a 30 dias i no se tratan, en
especia en varones sintomaticos. Los que superan esta fase tienen buen prondéstico. Tanto la cirugia como el
cierre percutaneo son factibles y recomendables en pacientes con sintomas.



