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Figura 1. Figura 2.

Una mujer de 84 afios de edad con un marcapasos unicameral y una bioprotesis tricuspidea degenerada (Carpentier de 26 mm,
implantada en 2009) fue remitida a nuestro centro para un implante percutaneo valve-in-valve.

Se implantd con éxito una valvula Edwards SAPIEN 3 de 26 mm. En el posoperatorio, el marcapasos presentd unos parametros de
sensibilidad y activacion normales y unas impedancias estables. La ecocardiografia obtenida tras la intervencion mostré una colecciéon
de liquido pulsatil que estaba comunicada con el ventriculo derecho, cerca del cable de estimulacion del marcapasos ventricular.

La tomografia computarizada multicorte (TCMC) confirmé un seudoaneurisma de 30 x 14 mm en un corte coronal (figura 1A) y un
cuello de 12 mm en la proyeccion longitudinal (figura 1B). Las presiones sistolicas del ventriculo derecho, medidas con la ecocardiografia,
aumentaron a 55 mmHg y la TCMC obtenida a los 9 dias mostré un aumento de tamario del seudoaneurisma (figura 1C, flecha) en
comparaciéon con la TCMC realizada tras la intervencion (figura 1D, asterisco).

Dado el riesgo de rotura en el contexto de un aumento de las presiones del ventriculo derecho y teniendo en cuenta el tamafio del
seudoaneurisma, se practicé con éxito una reparacidon quirtrgica. Las imagenes intraoperatorias de la reparaciéon del seudoaneurisma
muestran el falso aneurisma abierto con el bisturi en el ventriculo derecho (figura 2A), los puntos cruzados alrededor de la discontinuidad
(diametro, 2,5 mm) (figura 2B), un doble parche (dacrén + pericardio bovino) y los puntos cruzados en U en el parche (figura 2C) y laimagen
final tras la fijacion del parche (figura 2D).

El probable mecanismo del seudoaneurisma fue el aumento de tension del cable del marcapasos como consecuencia de la fijacion del
cable ventricular entre las protesis. Para evitar esta complicacion, es necesario colocar cuidadosamente la valvula dejando holgura
suficiente entre el anillo tricuspideo y el punto del ventriculo derecho.
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