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RESOLUCION DEL CASO

Con una puntuacién de la Society of Thoracic Surgeons de un 8,5% para mortalidad, se decidié implantar una prétesis Evolut PRO trans-
femoral sobre una bioprétesis infraexpandida. Se realizé tomografia computarizada y se observé la ausencia de cobertura del stent de
la bioprétesis sobre el anillo adrtico a nivel de los senos de Valsalva, no coronariano y coronariano derecho (figura 1), que sugeria como
mecanismo de la insuficiencia periprotésica el recoil del stent que alojaba los velos de la bioprétesis provocando la falta de aposicién con
el anillo aértico. El perimetro del anillo aértico era de 79,3 mm (didmetro minimo: 22 mm; didmetro maximo: 25 mm).

Se eligié una protesis autoexpandible con velos a nivel supraanular, ya que estd demostrado que en los procedimientos valve-in-valve el
resultado hemodindmico es mejor que con aquellas de implantacién anular que dejan un mayor gradiente transprotésico. Ademaés, la
posicién de la prétesis dentro de la prétesis debe ser éptima, y por ello la posibilidad de recaptura y reposicionamiento de la protesis
Evolut R es idénea para este procedimiento.

La seleccion del tamafio de la prétesis que se debia implantar se basé en el didmetro interno verdadero de la véalvula Perceval L de
25 mm, que es de 21,5-23 mm segln el fabricante. El tamafio recomendado para la Evolut PRO es de 26 o 29 mm, y finalmente se
escogid la de 29 mm para garantizar un correcto sellado del anillo.

Figura 1. Ausencia de cobertura del stent de bioprétesis sobre el anillo adrtico a nivel de los senos de Valsalva no coronariano y corona-
riano derecho (asteriscos). Los puntos de colores sefialan la ubicacién de los senos coronarios.
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Figura 2. Ecocardiografia transesofdgica: vista transversal del anillo aértico (A, B) y tres camaras (C, D). A, C: antes del implante percu-
taneo de valvula adrtica, chorro de regurgitacién hacia el ventriculo izquierdo (flechas). B, D: después del implante percutdneo de vélvula
adrtica no se detecta chorro de regurgitacién aértica (flechas).

Figura 3. Implante de Evolut PRO 29 sobre Perceval L. A: despliegue de la prétesis al 80%. B: prétesis liberada en posicién final. C: re-
tirado el catéter de liberacién. D: borde inferior de Perceval (linea blanca) y borde inferior de Evolut PRO (linea roja).

El procedimiento se realizé bajo anestesia general, con ventilaciéon mecanica y ecocardiografia transesofagica (figura 2).

Se seleccioné la proyeccién de trabajo donde el borde inferior de la prétesis disfuncional se encontraba alineado. Se colocé un pigtail
proximal a la prétesis disfuncionante para realizar controles durante el implante. La radioopacidad de la prétesis Perceval proporciona
suficiente informacién para la correcta ubicacién de la prétesis Evolut.

El procedimiento se realizé bajo control fluoroscépico y con ecocardiografia transesofdgica. Los velos de la prétesis Perceval son de
posicién intraanular, y para el implante correcto se escogié como ubicacién de la Evolut el borde inferior de la Perceval, para lo que se
hizo coincidir el borde inferior de la Evolut 2 mm por debajo de la Perceval. La liberacién de la Evolut es ligeramente distal a la bioprétesis
disfuncionante (figura 3). Al 80% de la liberacién se comprobaron mediante ecocardiografia transesofédgica (figura 2) la correcta posicién
y el adecuado funcionamiento de la Evolut, asi como el sellado de la insuficiencia adrtica, y a continuacién se liberé totalmente. El
procedimiento se realizd sin alteraciones de la conduccién y el fin del procedimiento se llevé a cabo sin complicaciones. La evolucién
fue favorable y sin insuficiencia cardiaca.
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