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RESUMEN

La estenosis adrtica grave representa un importante problema de salud y su ori-
gen degenerativo es la causa mas frecuente en pacientes adultos. El proceso ate-
rosclerético comienza en el anillo adrtico e invade los senos de Valsalva y las
comisuras, lo que restringe la apertura valvular. El tratamiento mas habitual en la
actualidad, en pacientes seleccionados, es la implantacién de una prétesis valvu-
lar por via percutdnea; pero no todos los sistemas de salud pueden afrontar eco-
némicamente esa posibilidad. En este articulo se presenta el caso de hombre de
94 anos de edad con antecedentes de cardiopatia isquémica crénica mas esta
enfermedad valvular, en quien se realiz6 angioplastia de coronaria derecha (por
lesion ulcerada de novo de 70% en segmento medio) y valvuloplastia adrtica con
balén*.

Palabras clave: Estenosis valvular adrtica, Valvuloplastia con balén, Enfermedad
arterial coronaria, Angioplastia coronaria transluminal percutdnea, Anciano

Percutaneous balloon aortic valvuloplasty and coronary
angioplasty in a nonagenarian patient with non-SIT-segment
elevation acute coronary syndrome

ABSTRACT

Severe aortic stenosis represents a major health problem. Its degenerative origin is
the most common cause in adult patients. The atherosclerotic process begins in
the aortic annulus and invades the sinuses of Valsalva and commissures, restrict-
ing valvular opening. The most common treatment at present, in selected patients,
is the transcatheter aortic valve implantation; but not all health systems can afford
this possibility. This article presents the case of a 94-year-old man with a history of
chronic ischemic heart disease plus this valve disease, who underwent right coro-
nary angioplasty (due to a 70% de novo ulcerated lesion in the middle segment)
and balloon aortic valvuloplasty.

Keywords: Aortic valve stenosis, Balloon valvuloplasty, Coronary artery disease,
Percutaneous transluminal coronary angioplasty, Aged

204

RNPS 2235-145 © 2009-2022 Cardiocentro Ernesto Che Guevara, Villa Clara, Cuba.
Articulo con Licencia de Creative Commons — CC BY-NC-ND 4.0


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0211-8278
https://orcid.org/0000-0003-1063-9898
mailto:sheila.hechavarria@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-9974-9876
https://orcid.org/0000-0002-4341-2174
https://orcid.org/0000-0002-9721-9118
https://orcid.org/0000-0002-1913-9681
https://orcid.org/0000-0003-3951-6875
http://www.revcorsalud.sld.cu/
mailto:sheila.hechavarria@infomed.sld.cu
mailto:sheila.hechavarria@infomed.sld.cu

Echarte Martinez JC, et al.

INTRODUCCION

La estenosis valvular adrtica degenerativa es fre-
cuente en pacientes ancianos. El proceso ateros-
clerético comienza en el anillo adrtico e invade los
senos de Valsalva y las comisuras, lo que restringe
su apertura. La fisiopatologia de la aterosclerosis
valvular es muy similar a la observada en las arte-
rias coronarias: inflamacién, infiltracién, cicatriza-
cién y calcificacion'.

En los pacientes afiosos, en los que existe enfer-
medad coronaria asociada y presentan mayor grado
de calcificacién, la degeneracién valvular progresa
con mayor rapidezz. Tal es el caso del paciente que
se presenta: nonagenario, con enfermedad arterial
coronaria de tres vasos y estenosis adrtica grave,
para evaluar conducta terapéutica a seguir.

Dos aspectos clave para la eleccién del procedi-
miento son: a) la toma de decisién conjunta por par-
te de un equipo médico integrado por cardidlogos
clinicos, hemodinamistas, cirujanos cardiovascula-
res y especialistas en diagnostico por imagenes car-
diovasculares, y b) llevar a cabo el procedimiento
en un centro con cirugia cardiaca. En el paciente que
se presenta, se decidio realizar angioplastia corona-
ria con implantaciéon de stent metalico convencional
y valvuloplastia adrtica con balén*. Ambos se reali-
zaron con €xito y sin complicaciones.

CASO CLINICO

Varén de 94 anos de edad, con antecedentes de
cardiopatia isquémica, revascularizado mediante an-
gioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP)

con implantacién de stenten arteria descendente an-
terior (2002) y en coronaria derecha (2008), con bai-
pas iliofemoral derecho (1976) y bronquiectasia;
que en esta ocasion acudié a Urgencias por presen-
tar dolor precordial opresivo, sin irradiacién, desen-
cadenado a los minimos esfuerzos, que fue aumen-
tando en frecuencia y duracién, y aliviaba con la
utilizacién de nitroglicerina sublingual.

Al examen fisico se observé un paciente longili-
neo, orientado en tiempo, espacio y persona, con
lenguaje claro y coherente, y facies y marcha no ca-
racteristicos de proceso patolégico. Se auscultaron
unos ruidos cardiacos ritmicos, con soplo sistélico
eyectivo III/VI en foco adrtico principal y accesorio,
irradiado a cuello. Frecuencia cardiaca de 84 latidos
por minuto y tensién arterial, 110/80 mmHg. El mur-
mullo vesicular era normal y no existian estertores
ni edema en miembros inferiores.

Tras las pruebas complementarias realizadas (Ta-
bla) se decidié su ingreso para estudio y tratamien-
to.

Discusién del caso

Paciente nonagenario con antecedentes de enfer-
medad arterial coronaria demostrada, que ingreso
por angina de empeoramiento progresivo y tenia,
ademads, estenosis valvular aértica grave (Figura
1A) y aorta en porcelana. En la coronariografia se de-
mostré una lesién ulcerada, de novo, en segmento
medio de la coronaria derecha, con estenosis de 70%
(Figura 2A). ;Qué hacer?

Ante la presencia de un alto riesgo quirdrgico
(EuroScore 11 9,2%) y la imposibilidad —por ausencia
en Cuba— de implantar una valvula aértica por via
percutdanea (TAVI), se propuso la realizacién, previo

Tabla. Resultados mas relevantes encontrados en los examenes diagnosticos realizados.

Examen Resultado

Hemograma y hemoquimica

Electrocardiograma

Leucocitos 10,8 x 109/L, creatinina 108 mmol/L, filtrado glomerular 59,7 mI/min/mz.

Ritmo sinusal, PR 200 ms, eje eléctrico 02, punto J elevado en precordiales, sin signos de
isquemia miocardica aguda y extrasistoles ventriculares aislados.

Ventriculo izquierdo de tamafo normal, con hipertrofia concéntrica moderada, fraccién
de eyeccion normal (60%) y ausencia de alteraciones de la motilidad regional. Auricula

Ecocardiograma transtoracico

izquierda moderadamente dilatada. Cavidades derechas de didmetros normales.
Valvula adrtica y aorta ascendente intensamente calcificadas (aparentemente «en porce-

lana»). Anillo valvular 22 mm. Velocidad maxima 4,6 m/s, gradientes maximo y medio de
75,6 y 46,5 mmHg, respectivamente; y area valvular aértica de 0,62 cm’ (Figura 1A).

Coronariografia

Pruebas COVID-19 Negativas

Stent previamente implantado en descendente anterior permeable. Estenosis grave, de
novo, de 70% (placa ulcerada) en segmento medio de coronaria derecha (Figura 2A).
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consentimiento informado del pacien-
te, de ACTP a la coronaria derecha y
valvuloplastia adértica con balén en el
mismo procedimiento.

Técnica y procedimiento

Tras la administraciéon de 10000 unida-
des de heparina sédica, a través de un
catéter guia JR4 de 6F —por via femo-
ral derecha— se pasé guia de ACTP de
0,014 pulgadas hasta la porcién distal
de la coronaria derecha. Se predilatd
con balén Fairway de 3,5%X15 mm y se
implanté un stent metdlico convencio-
nal de 3,5%28 mm, a 16 atmésferas, con
buen resultado angiogréfico (Figura
2B).

Posteriormente se canalizaron la
arteria femoral izquierda, para la val-
vuloplastia, y la vena femoral derecha
para la colocacién del electrodo de
marcapasos en el ventriculo derecho.
La arteria femoral de ese mismo lado,
empleada para la ACTP, se utilizé pa-
ra monitorizar las presiones.

Se midieron los gradientes de pre-
sién transvalvular aértico (pico/medio
de 84/48 mmHg) y se efectuaron un to-
tal de 5 inflados (Figura 3), con ba-
16n Tyshak de 20 mm de didmetro
(Numed Cardiac Diagnostics, Sheffield,
Reino Unido). Cada uno de ellos pre-
cedido por sobreestimulacién del mar-
capasos, hasta obtener presiones en aorta por deba-
jo de 60 mmHg, con desinflado inmediato e interva-
los de 3 minutos entre cada inflado.

Los gradientes (pico/medio) se redujeron a 45/24
mmHg y la angiocardiografia en raiz de aorta (obli-
cua anterior izquierda a 45 grados) demostré la au-
sencia de insuficiencia valvular adrtica significativa.

El ecocardiograma transtoracico, inmediatamente
posterior al procedimiento, informé una valvula aér-
tica muy calcificada, con apertura de la sigmoidea
coronaria derecha, insuficiencia aértica ligera y gra-
dientes —pico y medio— de 36 y 22 mmHg, respecti-
vamente.

Se antagonizé6 la heparina con 20 mg de protami-
na endovenosa, se comprimieron manualmente los
accesos vasculares y se dio por terminado el proce-
dimiento, que transcurrié con éxito y sin complica-
ciones.

Durante su evolucion, el paciente presenté difi-

(flecha). B.

Ecocrd. adultes _'T\S(N MI13

+Diam TSVI 24 cm i
Area TSVI 45
AVAo (Vméx) 1.1
AVAo (NT) 1.2

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico que muestra las areas valvulares
adrticas, obtenidas por ecuacion de continuidad, antes (A) y después (B) de

la valvuloplastia.

Figura 2. A. Lesién ulcerada en el segmento medio de la coronaria derecha

Resultado angiografico posterior a la implantacion del stent.

Pifo’ . - :
Figura 3. Baldn inflado a nivel del plano valvular aértico
(flechas). Se visualiza el electrodo de marcapasos transitorio,

que estimula en el apex del ventriculo derecho (cabeza de
flecha).
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cultad para la miccién, por lo que se colocé una son-
da vesical. Al egreso, 6 dias después del procedi-
miento, se encontraba asintomatico desde el punto
de vista cardiovascular.

COMENTARIO

El paciente clasific6 como una estenosis aértica gra-
ve (4rea valvular < 1 cm®) con gradientes altos (me-
dio > 40 mmHg) y fracciéon de eyeccién ventricular
izquierda normal (> 55%). Con el procedimiento rea-
lizado se logré un incremento del area valvular aér-
tica de 0,62 a 1,26 cm” (mas del doble, Figura1B)y
una reduccion de los gradientes —por ecocardiogra-
fia y por medicion directa—cercanos a la mitad.

El reemplazo valvular quirtdrgico continda siendo
el tratamiento de eleccion, se ha observado que un
30% de los pacientes que tienen indicacién, no lo
reciben por motivos vinculados a la edad avanzada,
al deterioro de su capacidad funcional o a la presen-
cia de comorbilidades que aumentan excesivamente
el riesgo quirﬁrgicog's.

La fragilidad se refiere a aspectos clinicos del pa-
ciente, relacionados con el exceso de comorbilida-
des y un mal estado generals. Los que tienen gran
fragilidad (pacientes postrados o con demencias
avanzadas), seglin los cuestionarios y escalas exis-
tentes, no tienen indicacion para realizarles este tipo
de procedimientos, debido a que estos no cambia-
rian su situacion®’.

El concepto de inutilidad del procedimiento se
refiere a que existe una clasificacién de los enfermos
en riesgo bajo e intermedio, en quienes el tratamien-
to quirdrgico sigue siendo lo habitual; los de riesgo
elevado, donde la cirugia y el implante percutaneo
son similares; los inoperables, donde el tratamiento
percutaneo es superior y debe ser considerado la
primera opcion; y los de riesgo extremo, en los cua-
les, debido a comorbilidades o a una expectativa de
vida inferior a un afo, no se modificara el prondsti-
co®.

La esperanza de vida al nacer de los cubanos, es-
timada para el periodo 2011-2013 fue de 78,45 afios
para ambos sexos (76,50 afios para los hombres y
80,45 para las mujeres)g. En 2017, Cuba tenia una po-
blacién de 2153 personas de 100 o méas anos de edad
y, al menos, 3 de ellas tenian entre 113 y 115 anos'”.
El paciente que se presenta, a pesar de ser un nona-
genario, mantiene su autonomia, tiene una vida so-
cial adecuada y no presenta sindrome de fragilidad.

En los ultimos afos ha resurgido la valvuloplastia

aortica con balén, como una medida paliativa o co-
mo puente a un tratamiento mds definitivo, ya sea
endovascular o quirtrgico, sobre todo en enfermos
con una mala situacién clinica o hemodinamica, en
los cuales se quiere lograr estabilidad antes de reali-
zar otra intervencion, o en aquellos pacientes sinto-
maticos que requieren una cirugia no cardiaca ma-
yor urgenteg. Sin embargo, en otros constituye la
tnica opcioén posible, como es el caso del paciente
que se presenta; al no contar con la posibilidad de
TAVI, que actualmente se considera indicacién 1A
en pacientes con estenosis valvular aértica de edad
avanzada (= 75 afios) o con alto riesgo quirtrgico
(EuroSCORE 1I > 8%)°.

Son varios los mecanismos por los cuales la val-
vuloplastia adrtica con balén incrementa el area
valvular y se relacionan con la causa de la estenosis.
En pacientes con estenosis valvular adrtica calcifi-
cada degenerativa, el mecanismo principal es la frac-
tura de los depdsitos de calcio en las valvas, y en la
de origen reumatico es la separacion comisural y el
estiramiento del aparato valvular en las comisuras
no fusionadas”"".

Entre las complicaciones de este procedimiento
se encuentran el taponamiento cardiaco por perfo-
racién miocdrdica, accidente vascular encefélico,
bloqueo auriculo-ventricular completo, insuficiencia
adrtica grave y muerte'>".

La combinacién de ACTP y valvuloplastia adrtica
con balén en un mismo procedimiento es una aso-
ciaciéon terapéutica que no se habia realizado pre-
viamente en Cuba. Al momento de escribir este ar-
ticulo, el paciente se encontraba asintomaético, en
seguimiento por consulta externa.

Nota del Editor

* Balén, es la traduccién inadecuada del término inglés
balloon. En el DRAE aparecen varias acepciones de este
término, la mas comiin es la referida a pelota grande, usa-
da en juegos o con fines terapéuticos, que nada tiene que
ver con balloon (globo). Tampoco es un recipiente para
contener gases, pues en Cardiologia Intervencionista no es
gas lo que se utiliza para hincharlo. La traduccién més co-
rrecta seria globo. No obstante, CorSalud ha decidido
aceptar balén debido a su alta frecuencia de uso y al re-
conocimiento extendido de ese nombre para el dispositi-
VO en cuestion.
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