Rev Esp Cardiol. 2023;76(12):1071

Imagenes en cardiologia

Oclusion coronaria tras TAVI en un paciente con anomalia de la coronaria
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Coronary occlusion after TAVI in a patient with an anomalous left coronary artery
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Figura 2.

Una mujer asiatica de 65 afios se presentd con una estenosis valvular adrtica grave y antecedentes de reemplazo con valvula mecanica
por una estenosis mitral reumatica. La coronariografia por tomografia computarizada revel6 un origen anémalo de la arteria coronaria
izquierda (CI) en la cGspide no coronaria con un curso intramural (figura 1A,B, flechas). La CI media 8 mm desde el plano anular aértico
(figura 1C). Los valores del diametro del anillo aértico, la unién senotubular y los 3 senos de Valsalva eran bajos (figura 1D-F). Se program6
un implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) transapical con un dispositivo valvular en ] autoexpandible (Genesis MedTech, China). Los
3 fijadores de nitinol en forma de U de la valvula en ] que rodean la valvula protegieron el ostium coronario y facilitaron el despliegue de la
valvula. Durante la intervencion, se realiz6 una aortografia con proyecciéon coplanar de 3 cispides estandar; el angulo de proyeccion fue
oblicuo anterior izquierdo 17°/caudal 2°. El origen anémalo de la CI se confirmo en la aortografia y la ecocardiografia transesofagica (ETE)
(figura 2A,B; flechas). Después de la valvuloplastia con baldn, los 3 fijadores en U se colocaron en los 3 senos aorticos (figura 2C) y se
despleg6 una valvula cardiaca percutanea de 21 mm. La aortografia inmediata y la ETE revelaron una oclusién de la CI (figura 2D,E, flecha).
Se realiz6 una esternotomia media y se abri6 la aorta. La estructura de nitinol autoexpandible de la valvula en ] habia ocluido el ostium de la
CI. Se retir6 la valvula en |, se destech6 y expandi6 el segmento a6rtico intramural de la Cly se reimplantoé la valvula en ] a través de la aorta.
La ETE mostré un flujo sanguineo sin obstruccion en el ostium de la CI (figura 2F, flechas). El origen anémalo de la CI con una raiz aértica
pequefia puede causar una oclusion coronaria durante el TAVI.
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