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RESUMEN

Objetivo: describir el primer caso de implante de valvula aortica transcatéter (Transcatheter aortic valve implantation: TAVI) en el
Hospital de San José en una paciente con estenosis aortica severa degenerativa sintomdtica con disfuncién sistélica severa. Disefio
del estudio: reporte de caso. Metodologia: mujer de 76 afos referida al servicio bajo la sospecha de sindrome coronario agudo y
estenosis adrtica severa sintomatica, considerando candidata a manejo intervenconista mediante TAVI. Se trata del primer caso en el
cual se implementa dicho procedimiento en el servivio de Hemodinamia del Hospital de San José — Sociedad de Cirugia de Bogota.
Conclusién: 1a TAVI es una alternativa valida para intervenir paciente con riesgo quirtrgico. El servicio de Hemodinamia del Hospital
de San José — Sociedad de Cirugia de Bogota dispone del recurso asistencial necesario para llevar este tipo de procedimientos.
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Objective: to describe the first case of transcatheter aortic valve implantation (TAVI) performed at Hospital Infantil Universitario

de San José of Bogotd, in a patient with symptomatic severe degenerative aortic valve stenosis with severe systolic dysfunction.

Study Design: a case report. Methodology: a 76-year-old woman referred to the hemodynamics service with clinical suspicion for

acute coronary syndrome and symptomatic severe aortic stenosis, considered a suitable candidate for interventional management

with TAVI. This is the first case of this procedure performed at the hemodynamics service of said hospital. Conclusion: TAVI is a

valid option for patients who are deemed at intermediate, high or extremely high risk of complications from surgical aortic valve

replacement. The hemodynamics service of Hospital Infantil Universitario de San José of Bogotd, has the necessary healthcare

resources to deliver this type of procedures.
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En los tultimos afios el avance de la técnica ha permitido
realizar un importante numero de procedimientos con
buenos resultados clinicos y hemodindmicos, comparables al
procedimiento quirtrgico en pacientes seleccionados. En los
ultimos 15 anos se han implantado mas de 350.000 valvulas en
maés de 70 paises y el numero continua creciendo.' El primer
implante fue realizado en Francia por el Dr. Alan Criber en
el afio 2002, teniendo como indicacién inicial pacientes con
muy alto riesgo quirtrgico (inoperables). En la actualidad los
pacientes candidatos han crecido progresivamente con estudios
clinicos que incluyen sujetos con riesgo alto, intermedio y
bajo, insuficiencia valvular aortica puray estenosis valvular de
etiologia diferente a la degenerativa (valvula adrtica bivalva).?

Las guias actuales (2017) para tratamiento de la enfermedad
1A/IB
respectivamente, para pacientes de alto riesgo quirtrgico o

valvular (AHA/ESC) lo recomiendan con indicaciéon

inoperables, e indicacién IIA/IB para pacientes con riesgo
intermedio definido como STS o EUROSCORE II mayor o igual
a 4%.’En este reporte describimos el primer caso exitoso de
implante de valvula aortica percutanea en el Hospital Infantil
Universitario de San José DC, Colombia.

Mujer de 76 anos referida a nuestra institucién con sospecha de
sindrome coronario agudo y estenosis adrtica severa sintomatica
por disnea CF II/IV y sincope. Comorbilidades concomitantes:
enfermedad coronaria (stent en la DA en 2014), diabetes mellitus
tipo 2 insulinorrequiriente con complicaciones microvasculares,
enfermedad renal crénica (nefropatia diabética) TFG 57 ml/
min MDRD, hipertensién arterial, hipertensiéon pulmonar y
fragilidad.

La valoracién corresponde a Euroscore II: 11%, STS 3.3%
riesgo de mortalidad y 19.8% SCORE de fragilidad:

. Minimental test 30/30.

. Escala de Rockwood: moderadamente fragil.
. KCCQ: fragil.

. IMC > 24,9.

. Albumina 3,1 g/dL.

El electrocardiograma de superficie muestra ritmo sinusal, FC
70 x min, PR 200 ms y bloqueo completo de la rama izquierda.
El ecocardiograma transtordcico (figuras 1A - 1B) revela
ventriculo izquierdo de tamafio normal (didmetros), hipertrofia
concéntrica de grado severo con hipoquinesia generalizada y
disfuncion sistélica grave FEVI 22%, valvula adrtica trivalva
con calcificacion severa y restriccién para la apertura, estenosis
intensa e insuficiencia leve, area valvular adrtica 0.9 cm2, GM
42 mm Hg, V max.: 4.1 m/s, hipertensién pulmonar PSAP 52
mm Hg y ventriculo derecho normofuncionante.
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Figura 1A - Fcocardiograma transtoracico.
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Figura 1B. Ecocardiograma transtoracico.

La angiografia coronaria presenta coronarias epicardicas sin
lesiones angiograficas significativas, stent en tercio medio de la
arteria descendente anterior sin presencia de reestenosis. E1 TAC
multicorte con protocolo para TAVI (figuras 2, 3 y 4) muestra
vélvula adrtica tricuspide, con abundante calcificacion, raiz
aortica y aorta ascendente de configuraciéon usual, origen
normal, distancia adecuada de las arterias coronarias con
respecto al anillo adrtico y accesos vasculares satisfactorios para
TAVI.

Figura 3. Evaluacion del anillo valvular, la raiz aortica y la aorta
ascendente.
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Figura 4. Valoracion del acceso vascular femoral.

Previa evaluacién por un grupo multidisciplinario heart team,
se obtuvo el consentimiento informado. Se realizo implante
transfemoral de la védlvula en la sala de hemodinamia. El
acceso transfemoral derecho fue obtenido por arteriotomia y
el femoral izquierdo por punciéon directa. Previo al implante
se realizé valvulotomia con balén intervalve No.19 (figura
5), bajo estimulacion de marcapaso a 180 latidos por minuto.
Luego se realiz6 la liberacion de la valvula evolut R No 29 sobre
el anillo nativo (figuras 6 y 7). El correcto posicionamiento
de la protesis fue evaluado bajo fluoroscopia, observandose
la presencia de fuga paravalvular de grado leve (figura 8), la
valoracién invasiva de las presiones no documenta presencia de
gradiante residual. La evaluacién ecocardiografica confirmé los
hallazgos de la fluoroscopia. El acceso femoral fue cerrado de
manera convencional (tiempo de fluoroscopia 33 min; medio
de contraste 90 mL). Se traslada la paciente a la unidad de
cuidado intensivo coronario, a las 72 horas fue posible retirar
el marcapaso transitorio, requiri6 transfusion de 2 unidades
de glébulos rojos por sangrado a nivel del sitio de puncién
femoral, necesitando correccién quirtdrgica al cuarto dia por
pseudoaneurisma con excelente tolerancia hemodindmica
durante el procedimiento y posoperatorio satisfactorio. La
evolucién clinica y ecocardiogréfica fue favorable, con rdpida
recuperacién de la funcién ventricular (ecocardiograma TT a las
4 semanas del implante con FEVI 36%).

Figura 5. Predilatacion con balon.



Figura 6. Liberacion de la valvula.

Figura 7. Aortograma final.

Figura 8. Core Valve Evolut R (Medtronic). Valvula y sistema de
liberacion.

DISCUSION

La estenosis aortica degenerativa es la valvulopatia mas
frecuente, es generalmente observada en pacientes ancianos
que cursan con multiples comorbilidades y en muchos casos con
criterios de fragilidad.* El cambio valvular adrtico percutdneo
se constituye en la actualidad en una buena alternativa en
pacientes sintomaticos que cumplen los criterios de elegibilidad,
siendo el principal la estimacion del riesgo quirurgico por las
diferentes escalas.’ El caso aqui descrito suma a la presencia de
comorbilidades y fragilidad, la presencia de severa disfuncion
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del ventriculo izquierdo, la cual lo incluye en un grupo de
pacientes a los que clasicamente se ha atribuido un riesgo
quirtrgico alto y que en muchos sitios podrian ser considerados
para manejo conservador. Los estudios de evaluacién muestran
que la probabilidad de sobrevida comparando el tratamiento
médico con la intervencién (quirurgica o transcateter) en
pacientes con disfuncién sistolica severa inclinan la balanza
hacia el tratamiento intervencionista (reduccién de mortalidad
a 2 afios del 30% Partner), el cambio valvular aértico
percutaneo se plantea como una buena alternativa mostrandose
no inferior al tratamiento quirurgico en pacientes de riesgo
alto e intermedio (Partner), con las ventaja de ofrecer menor
estancia hospitalaria, menor riesgo de fibrilacién auricular,
menor tiempo o no necesidad de ventilacién mecanica y menor
riesgo de desproporcién protesis/paciente.® Adicionalmente
estudios recientes que contrastan con datos anteriores (GARY
Eurointervention 2014) muestran que al realizar un andlisis
multivariado, es el gradiante y no la funcién sistdlica, la que se
comporta como predictor independiente de mortalidad tardia
en pacientes de alto riesgo llevados a TAVR (cateterizacion and
cardiovascular interventions 2016) esto podria ser explicado
porque los datos previos provienen de pacientes entre los afios
2005 hasta 2012 donde las caracteristicas de los dispositivos
y la experiencia de los operadores difieren a la actualidad.”®
Los nuevos dispositivos con mejor perfil de navegabilidad,
la utilizacién del CT para determinar la medida del anillo y la
experiencia creciente del grupo intervencionista han impactado
la mortalidad a corto plazo.’

A pesar de la evolucion de los dispositivos las complicaciones
contintian siendo relativamente frecuentes (Evolut R forward
study) (Necesidad de implante de marcapaso definitivo
(17.5%), accidente cerebro vascular, insuficiencia paravalvular
y complicaciones en el sitio de acceso (6.5%), por lo que los
dispositivos estan en constante evolucién, el uso de la valvula
auto expandible y reposicionable con implante supraanular
como en este caso, ha mostrado una alta efectividad en el
implante y un riesgo bajo de complicaciones.®'*!!

El implante valvular aértico percutdneo esta bien expandido
en el mundo y en nuestro medio nuestro hospital cuenta
con la infraestructura, tecnologia y personal que permitira
acrecentar la experiencia institucional para ofrecer a nuestros
pacientes nuevas y mejores alternativas de tratamiento.

CONCLUSIONES

El implante valvular aértico percutdneo es en la actualidad
una buena alternativa para los pacientes con riesgo quirturgico
intermedio, alto y muy alto.

La disfuncién ventricular izquierda en los analisis
multivariados de estudios recientes ha perdido peso para
predecir los desenlaces a corto plazo y al parecer el gradiante
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