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Implante percutáneo simultáneo de prótesis  
y endoprótesis aórtica

Simultaneous transcatheter valve and aortic stent-graft implantation
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Mujer de 86 años con estenosis aórtica grave sintomática. Previo al implante percutáneo de válvula aórtica (TAVI) se realizó una tomografía 
computarizada cardiaca y aórtica que mostró un perímetro del anillo aórtico de 68 mm (figura 1A) y una calcificación valvular de 2.584 
unidades Agatston (figura 1B), en la aorta torácica descendente una placa blanda con superficie irregular (figura 1C,E, flechas; figura 1F, 
elipse) de 22 × 12 mm (figura 1D), y unos adecuados accesos femorales. 

Con el fin de reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con la placa aórtica (figura 2A, flechas) durante el TAVI, principalmente el 
riesgo de embolización, se planificó el implante de endoprótesis aórtica seguido de TAVI. Mediante un único acceso transfemoral (18 Fr) 
se implantó una prótesis recubierta Endurant II (Medtronic, Estados Unidos) de 85 × 32 mm (figura 2B-C y figura 2F, asterisco blanco). 
A su través, se avanzó sin incidencias el sistema de liberación del TAVI (figura 2D, flecha) y se implantó una prótesis autoexpandible 
Evolut FX+ 26 mm (Medtronic, Estados Unidos) (figura 2E,F, asterisco amarillo), sin gradiente residual significativo y con regurgitación 
periprotésica leve por angiografía. La paciente fue dada de alta sin incidencias. En el seguimiento clínico a 1 mes había mejorado la clase 
funcional y el ecocardiograma transtorácico mostró el TAVI normofuncionante.
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Este caso ilustra la importancia de la colaboración entre profesionales en el abordaje mínimamente invasivo de la patología aórtica, de 
cara a reducir las complicaciones y mejorar los resultados de este tipo de procedimientos percutáneos. 

Los vídeos S1-S5 muestran el procedimiento y los hallazgos del ecocardiograma de control.
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