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Implante de TAVI transapical combinado con
cirugia coronaria minimamente invasiva

TAVI implantation combined with minimally invasive
coronarysurgery

En los pacientes con estenosis adrtica severa candidatos a
implante valvular aértico transcatéter (TAVI) la presencia de enfer-
medad coronaria es frecuente’, y las técnicas de revascularizacion
percutanea no siempre son posibles en estos casos. El abordaje
hibrido combinando TAVI transapical y revascularizacién corona-
riaminimamente invasiva mediante minitoracotomia anterolateral
izquierda es una alternativa quirirgica factible en pacientes sin
accesos periféricos para el implante valvular transcatéter y no aptos
para revascularizacién coronaria percutanea?.

Paciente de 66 afios con estenosis valvular aértica severa y
enfermedad coronaria de 2 vasos (estenosis del 99% en arteria des-
cendente anterior media y oclusién crénica de arteria coronaria
derecha), sintomatico por disnea y angina de moderados esfuerzos.
El paciente presenta como comorbilidades un adenocarcinoma de
pulmén, pendiente de realizacién de lobectomia superior derecha
por parte de cirugia toracica, y arteriopatia periférica con presen-
cia de un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 46 mm de
didametro con trombo mural circunferencial y calcificacién extensa
de ambas arterias iliacas. Durante el cateterismo diagnéstico se
objetiva una importante tortuosidad y calcificacién de la arteria
subclavia derecha y una aorta ascendente en porcelana, asi como
una estenosis al menos moderada en el origen de la arteria subclavia
izquierday de la carétida izquierda. Las caracteristicas de las lesio-
nes coronarias son descritas como desfavorables para tratamiento
con stent. Por todo esto, el paciente es remitido a cirugia cardiaca

para cirugia combinada de implante de TAVI por via transapical y
cirugia de bypass coronario a arteria descendente anterior.

El procedimiento se realizé bajo anestesia general con intu-
bacion orotraqueal selectiva en quiréfano hibrido. Inicialmente,
y mediante abordaje arterial humeral izquierdo, se descarté la
presencia de estenosis significativa en el eje arterial subclavio
izquierdo y arteria mamaria izquierda. A continuacién, mediante
abordaje por minitoracotomia anterolateral izquierda a través del
cuarto espacio intercostal (fig. 1) y ventilacién unipulmonar se
disecay se extrae la arteria mamaria interna izquierda. Tras hepari-
nizacién sistémica (1,5 mg/kg) y con el empleo de un estabilizador
epicardico (Octopus®, Medtronic) (fig. 2) se realiza la anastomosis
del injerto arterial in situ a la arteria descendente anterior distal
(fig. 3), comprobandose su permeabilidad con medidor de flujo
Doppler. Posteriormente se procedié al implante de una prétesis
valvular aértica transcatéter Sapien™ 29 mm (Edwards Lifescien-
ces, Irvine, CA, EE. UU.) a través del apex (fig. 3), con comprobacién
del correcto posicionamiento y la ausencia de fugas perivalvulares
mediante ecocardiograma transesofagico intraoperatorio. Final-
mente se administré protamina y se realiz6 hemostasia quirdrgica,
saliendo el paciente extubado a la unidad de reanimacién. La evo-
lucién posterior transcurri6é sin complicaciones pudiendo pasar a
planta de hospitalizacién a las 24 h postintervencién y siendo alta
a su domicilio al cuarto dia.

En pacientes de alto riesgo remitidos para TAVI la enfermedad
coronaria esta presente entre un 40-70% de los casos, y afecta nega-
tivamente a los resultados del procedimiento y a la supervivencia a
largo plazo®. En los pacientes con indicacién de TAVI con enfer-
medad coronaria concomitante no aptos para revascularizaciéon
percutaneay en aquellos con indicacién de cirugia combinada val-
vular adrtica y de revascularizacién coronaria que presentan aorta

Figura 1. Minitoracotomia anterolateral. Bolsa de tabaco en dpex ventricular izquierdo.
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Figura 3. LIMA: arteria mamaria interna izquierda anastomosada a arteria descendente anterior + introductor para implante transapical de TAVI. PM: MP epicardico temporal.

en porcelana y ausencia de accesos periféricos, el abordaje hibrido
de implante valvular transapical y cirugia coronaria minimamente
invasiva sin circulacién extracorpdrea por minitoracotomia antero-
lateral, como el descrito en nuestro caso, asi como la serie publicada
por Lourdes Montero et al. en esta revista?, es una alternativa tera-
péutica segura y con excelentes resultados.
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