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Percutaneous Treatment of Early Denegeration of a Sutureless
Bioprosthesis

Tratamiento percutaneo de una protesis aortica
sin sutura degenerada precozmente

Sr. Editor:

Los avances recientes en el tratamiento de pacientes con
estenosis adrtica grave han hecho que cada vez sea mas frecuente
el empleo de procedimientos no convencionales como alternativa
al recambio valvular aértico clasico’2. Uno de estos procedimien-
tos es el implante de protesis sin sutura. Estas protesis acortan el
tiempo de pinzamiento aértico y circulaciéon extracorporea, y son
especialmente dtiles para pacientes con elevado riesgo quirargico
y abordajes minimamente invasivos>*.

Hay experiencia previa en el tratamiento de la disfuncién de
protesis bioldgicas convencionales mediante procedimientos
percutaneos valve-in-valve®, pero es escasa en el tratamiento de
la disfuncién de prétesis sin sutura.

Se presenta el caso de una paciente de 79 afos, hipertensa y
dislipémica, que en 2011 se sometié a sustitucién valvular por
estenosis aortica degenerativa grave mediante implante de protesis
sin sutura Perceval tamafio S (Sorin Group; Saluggia, Italia) con
pinzamiento aortico de 23 min y circulacion extracorpérea de
45 min. Se trata de una protesis autoexpandible de pericardio bovino
montado en armazon de nitinol que se fija sin necesidad de sutura
dejando los velos en posicion anular y la estructura de fijacion
supraanular. Se obtuvo un buen resultado, sin regurgitacion
periprotésica y con gradiente transvalvular maximo de 23 mmHg,
ausencia de complicaciones perioperatorias y excelente evolucion
clinica. Al alta, el area valvular era de 1,6 cm?, indexada 1 cm?/m?.
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En el seguimiento la paciente permanecia asintomatica, pero
sufrio fibrilacién auricular permanente en 2015, por lo que inicid
anticoagulacion oral con acenocumarol. Desde principios de 2016,
la paciente refirid6 aparicion de disnea progresiva; se le realizod
ecocardiograma transtoracico, que mostré velos engrosados y
calcificados, con restriccion en su apertura que condicionaba
estenosis adrtica grave (gradiente pico [GP], 99 mmHg; gradiente
medio [GM], 49 mmHg), con area valvular < 0,5 cm? (figura A,
video 1 del material suplementario). La paciente presentaba razén
internacional normalizada en 2-3 en todas las determinaciones de
los Gltimos 6 meses. Ante la evidencia de la degeneracion valvular
por el aspecto ecografico y la correcta anticoagulacion, el equipo
multidisciplinario local —compuesto por cardidlogo clinico,
cardidlogo intervencionista, cirujano cardiaco y geriatra— valord
el caso. Se lo considerd de alto riesgo para cirugia convencional por
fragilidad de la paciente (EuroSCORE I logistico, 18%; Society of
Thoracic Surgeons Score, 4,335%) y, pese a ser portadora de protesis
de tamafio pequeiio, por ser sin sutura, se decidibé recurrir a un
procedimiento percutaneo.

Se completd el estudio previo realizando una tomografia
computarizada (figura B) y una ecocardiografia transesofagica
para valoracién del acceso arterial 6ptimo y el tamafio del anillo
efectivo. De acuerdo con las especificaciones del fabricante y con
ayuda de la aplicacién ViV Aortic 2.0 (UBQO Limited), se determino
una luz interna verdadera de 17,5-19 mm, compatible (entre otras)
con una protesis SAPIEN 3 de 23 mm (Edwards Lifesciences, Inc.;
Irvine, California, Estados Unidos).

Con sedacion superficial y monitorizaciéon por ecocardiografia
transtoracica, se llevd a cabo el implante. Se emple6 como
referencia el sistema Heart Navigator para determinar la proyec-
cion 6ptima y confirmar la medida de la prétesis seleccionada

Figura. A: gradiente transvalvular de la prétesis degenerada. B: imagen de tomografia computarizada de la prétesis Perceval. C: imagen de Heart Navigator para la
planificacién del procedimiento. D: alineacion de la protesis SAPIEN 3 durante el procedimiento valve-in-valve. E: resultado angiografico que muestra posicion
ligeramente inferior al borde de la protesis Perceval. F: 6ptimo gradiente transvalvular al alta, tras el implante. Esta figura se muestra a todo color solo en la version

electronica del articulo.
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(figura C). Mediante acceso femoral derecho por exposicion
quirdrgica, con vaina de 14 Fr, se avanzd el dispositivo e-sheath
cruzando con guia de alto soporte, segin el procedimiento descrito
con anterioridad®. En el proceso de alineacién, se hizo coincidir la
marca radioopaca de la protesis SAPIEN 3 con el borde inferior de
la Perceval (figura D). Una vez alineada, se implant6 la protesis sin
predilatacién con estimulacion ventricular rapida. El resultado
hemodinamico fue 6ptimo (figura E), con gradientes resultantes
maximo de 20 mmHg y medio de 10 mmHg, sin regurgitacion
apreciable (figura F, video 2 del material suplementario). Segin la
angiografia, la protesis quedd posicionada ligeramente por debajo
del borde inferior de la Perceval. Tras el implante, la paciente
sufri6 bloqueo auriculoventricular completo, por lo que se la
mantuvo con marcapasos provisional, y a las 48 h se le implant6 un
dispositivo definitivo VVIR. La paciente evolucion6 favorablemente
y se le dio el alta a los 5 dias del implante. Dos meses después
permanecia asintomatica.

El caso presentado es un ejemplo de la nueva realidad en
relacién con el tratamiento valvular aodrtico y la irrupcion de
nuevos procedimientos. La atencion multidisciplinaria de estos
casos permite aportar mas seguridad al paciente. Es uno de los
pocos casos publicados que demuestran la seguridad del implante
valve-in-valve de protesis aortica transfemoral sobre una protesis
previa sin sutura.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/].
recesp.2017.01.030.
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Edad vascular, RR, ALLY, RALLY y velocidad @ CroseMark
de envejecimiento, basados en el SCORE:

relaciones entre nuevos conceptos de

prevencion cardiovascular

Vascular Age, RR, ALLY, RALLY and Vascular Speed, Based
on SCORE: Relations Between New Concepts of Cardiovascular
Prevention

Sr. Editor:

En el tratamiento de los pacientes con factores de riesgo
cardiovascular (RCV), cuantificar el RCV permite determinar los
objetivos terapéuticos y la intensidad del tratamiento segin las
condiciones del paciente!. En Europa, el sistema de cuantificacién
del RCV mas extendido es el SCORE, aceptado por la guia europea
de prevencion cardiovascular de 2016 y la guia europea de
tratamiento de las dislipemias de 20162. En ellas se recoge la
utilidad del calculo del riesgo relativo (RR) y la edad vascular (EV),
especialmente en jovenes. Se han publicado tablas especificas de
la EV derivadas de las tablas SCORE? y una tabla tinica (por sexos)
de RR valida para cualquier edad'?. No se han estudiado las
relaciones entre el RR y 1a EV u otros indicadores derivados de la EV.

Se definid afios perdidos de vida evitables (avoidable lost life
years [ALLY]) como la diferencia entre la edad civil (EC) y la EV
(ALLY = EV - EC). Como la significacién de la cantidad de ALLY es
diferente segiin la EC, se defini6 el cociente entre ALLY y EC como

razén o proporcion de afios perdidos de vida evitables (ratio of
avoidable lost life years [RALLY]) (RALLY = ALLY | EC).

La velocidad de envejecimiento vascular o VS (vascular ageing o
vascular speed) se ha definido como la relacién entre la EV y la EC
(es decir, VS = EV | EC), que se puede expresar como porcentaje. Se
ha deducido facilmente que la velocidad de envejecimiento se
relaciona con los RALLY. Efectivamente, si ALLY =EV - ECy RALLY =
ALLY | EC, RALLY = (EV - EC) | EC; es decir, RALLY = (EV | EC - EC /
EC) = VS - 1. Despejando se ha obtenido que VS = 1 + RALLY.

Tabla 1
Relacion entre el RR y la RALLY en mujeres y varones
Mujeres Varones

RR RALLY RALLY
1 0 0
15 0,06 0,09
2 0,11 0,16
2,5 0,15 0,21
3 0,17 0,25
3,5 0,20 0,29
4 0,22 0,32
4,5 0,24 0,35
5 0,25 0,37

RALLY: razén de afios perdidos de vida evitables; RR: riesgo relativo.
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