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Presentamos el caso de un paciente de 91 afos de edad, portador de estenosis adrtica
severa sintomatico por disnea CF IlI-IV que se coloca en plan de reemplazo valvular
aortico transcatéter (TAVI) por presentar riesgo quirurgico intermedio-alto (STS 8 -
Euroscore 25).

El paciente tenia antecedente de implante de endoprotesis aortica bi-iliaca en 2010. En
la evaluacidon por angio-tomografia multislice de factibilidad técnica para el
procedimiento valvular se evidencia endoleak peri protésico tipo Ib.

El endoleak es una de las complicaciones mas frecuentes de las endoprotesis aorticas y
consiste en la presencia de flujo vascular peri-protésico, en el saco aneurismatico.
Generalmente son asintomaticos y no suelen generar complicaciones hasta etapas
avanzadas. El subtipo | se debe a una pobre aposicion entre el sitio de anclaje, ya sea
proximal (la) o distal (Ib), de la protesis y la pared aortica o iliaca nativa, permitiendo
asi la fuga de sangre a través de este defecto hacia el saco aneurismatico. Los que
ocurren tardiamente, como en el caso de nuestro paciente, se generan por cambios en la
configuracion de la aorta a medida que el saco se encoge.

El tratamiento estandar para este tipo de complicaciones es el cierre endovascular,
existiendo para el mismo diferentes técnicas, entre ellas la angioplastia de las zonas de
anclaje o adicién de extensiones.

A partir de una discusion multidisciplinar en nuestro paciente se decide reparar el
endoleak en el mismo procedimiento que el implante valvular.



La resolucion percutdanea simultanea de defectos multiples permite ofrecer una
alternativa de tratamiento para pacientes tradicionalmente abordados de forma
quirdrgica, con todos sus riesgos e inconvenientes, evita la realizacion de multiples
procedimientos intervencionistas, impide el riesgo de procedimientos anestésicos
repetidos, reduce el nUmero de punciones vasculares y disminuye costos.

La realizacion de procedimientos combinados es compleja y demanda planificacion antes
de su ejecucion.

En nuestro paciente se seleccion6 una valvula Corevalve nimero 31, accediendo por via
transfemoral.

El cierre del endoleak se llevo a cabo a través del implante de dos extensiones iliacas de la
endoprotesis adrtica.

El procedimiento resultd exitoso y no mediaron complicaciones.

En el seguimiento alejado el paciente se encuentra asintomatico, sin gradientes valvulares
ni insuficiencias.



Este caso resalta la importancia del avance de la tecnologia endovascular para el manejo
de estas afecciones que cada vez con mayor frecuencia coexisten en el anciano, y que
por su parte, muchas veces no son candidatos para una cirugia mayor.
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