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Palabras clave RESUMEN
 ▻ Stent en chimenea.
 ▻ Implante valvular aórtico 

transcatheter. 
 ▻ Válvula en válvula.

El implante de válvula Aortica transcateter (TAVI) se ha convertido en una opcion de tratamiento útil en mu-
chos casos de disfunción de bioprótesis aortica debido a que muchos de estos pacientes tienen un riesgo 
quirúrgico elevado. La evaluación con Tomografía Cardiaca (TC) permite identificar problemas potenciales, 
como podría ser el riesgo de oclusión coronaria en el implante. La técnica de protección con stent conocida 
como “stent en Chimenea” permite realizar de forma segura la intervención evitando el riesgo de obstruc-
ción coronaria, como mostramos en el siguiente caso donde presentamos los resultados del estudio de 
control con TC después del procedimiento.

Keywords ABSTRACT
 ▻ Chimney stent.
 ▻ Transcatheter aortic valve 

replacement (TAVR).
 ▻ Valve in valve.

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become a useful treatment option in many cases of aortic bio-
prosthesis dysfunction because many of these patients are at high surgical risk. Evaluation with Cardiac Tomogra-
phy (CT) allows the identification of potential problems such as the risk of coronary occlusion in the implant. The 
stent protection technique known as “chimney stent” allows the intervention to be performed safely avoiding the 
risk of coronary obstruction, as we show in the following case where we present the results of the control study with 
CT after the procedure.

Presentación del caso

Presentamos el caso de una mujer de 79 años con antecedentes de hiperten-
sión arterial, dislipemia, diabetes mellitus y reemplazo de válvula aortica con 
bioprótesis de 21 mm en febrero de 2015 por estenosis aortica grave sintomáti-
ca. La evolución es favorable hasta octubre 2022 cuando ingresa por insuficien-
cia cardíaca aguda muy grave y shock cardiogenico por disfunción protésica 
con insuficiencia aórtica severa asociada a disfunción sistólica severa del ventrí-
culo izquierdo con FEVI calculada en 30 %. Se decide tratar con el implante de 
una prótesis percutánea “valve in valve”. 

En el TC de planificación se aprecia que el ostium de la coronaria izquierda está 
muy cercano al plano valvular con una distancia de 3-4 mm. Finalmente se 
realiza el procedimiento percutaneo de implante de TAVI tipo valve in valve (ViV) 
con bioprotesis Navitor 23 mm asociado al implante de un stent en chimenea 
en el tronco coronario izquierdo. La evolución posterior es favorable lo que per-
mite retirar el tratamiento de soporte y finalmente el alta de la paciente. Varias 
semanas después se realiza un estudio de control con TC. El estudio muestra 
dos hallazgos importantes. El primero que se ha producido una trombosis sub-
clínica de la prótesis (figura 1, video 1) y el segundo que el stent está en buen 
estado (figuras 2 y 3).  La paciente estaba en buen estado clínico. Ante los 
hallazgos del TC se comenzó tratamiento anticoagulante.
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Figura 1. TC cardíaco. Reconstrucción de la TAVI. Imagen de eje largo 
(izquierda) y de eje corto (derecha). La válvula está colocada de forma estable 
pero presenta engrosamiento con hipointensidad en la base de los velos no 
coronario y coronario derecho compatible con trombosis subclínica.

Vídeo 1. TC cardíaco. Reconstrucción cine multifase. Aunque la imagen 
es de baja resolución permite comprobar que los velos afectados tienen 
movilidad ligeramente reducida.

Figura 2. Reconstrucción del stent. La imagen de la izquierda muestra una 
reconstrucción completa del eje tronco-descendente anterior, la de la 
derecha muestra el detalle del stent coronario atravesando la estructura del 
stent de la TAVI. El stent del tronco izquierdo es analizable y está permeable 
sin reestenosis.

Figura 3. Reconstrucción 3D de las imágenes del TC colorizada para mostrar 
las estructuras metálicas en azul. A la izquierda tenemos una vista de eje 
largo que muestra el stent coronario atravesando la estructura de la TAVI. A la 
derecha tenemos una vista desde arriba en la aorta que muestra el extremo 
proximal del stent coronario.

Discusión 

El implante de una válvula cardíaca transcatéter en una bioprótesis disfuncio-
nante (ViV) es una alternativa viable en pacientes de alto riesgo quirurgico(1). 
Sin embargo, el procedimiento ViV no está exento de posibles complicaciones. 
Uno de los riesgos asociados es la oclusión coronaria, que se produce cuan-
do el material de los velos de la prótesis disfuncionante se desplaza y tapona 
los ostium coronarios al ser expandida la nueva válvula. Esta situación produ-
ce, como no puede ser de otro modo, complicaciones graves como infarto 
de miocardio (43,8 %), shock cardiogénico (62,5 %), y muerte intrahospitalaria 
(18,8 %)(2) con una mortalidad a 30 días entre un 40 y 50 %(3).

La técnica de implante de un stent en chimenea en TAVI “chimney stent” fue 
descrita por primera vez en 2013 por Chakravarty et al., implantando un stent en 
el tronco coronario izquierdo como procedimiento de rescate a una oclusión 
aguda durante un procedimiento de TAVI(4). Consiste en colocar un stent largo 
que cubre el ostium de la coronaria con un segmento proximal libre dentro de 
la aorta. De este modo el borde proximal del stent queda alto por encima de 
la válvula y no corre riesgo de quedar ocluido. Hoy en día, este procedimiento 
es 4 a 6 veces más común en los procedimientos ViV que en el implante de 
TAVI sobre válvula nativa, con una prevalencia del 2,4 a 3,5 %(5), y se realiza no 
solo para tratar una obstrucción aguda del ostium coronario sino también de 
forma profiláctica al identificar condiciones de riesgo como sucedió con nues-
tro paciente. 

El paso a paso de este procedimiento en su forma convencional comienza con 
la selección de un stent de tamaño tal que alcance la distancia desde el ostium 
coronario hasta la unión sinotubular. Ya canalizada la arteria con la ayuda del 
catéter guía se introduce el stent en la coronaria sin expandir. Posteriormente 
se posiciona la válvula en su ubicación definitiva y previo a su total expansión 
se coloca el stent hasta posicionarlo entre la aorta y ostium coronario. Después 
de esto se expande la válvula al máximo y se comprueba tanto su funcionali-
dad como el flujo coronario. Si el flujo coronario se encuentra comprometido 
se procede a realizar expansión del stent. Si se necesita mayor expansión de la 
válvula en ese momento se utiliza la maniobra “Kissing ballon”, con expansión 
simultanea del stent para evitar su deformación. Se realiza finalmente una nue-
va angiografía y se verifica la presencia de un flujo TIMI 3 para confirmar el éxito 
del procedimiento. 

En nuestro caso se ha realizado de forma diferente ya que primero se implantó 
la válvula y posteriormente se canalizó la arteria coronaria izquierda implantan-

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/retIC/2023/06_02_Agosto/CS03_589/589_v01.mp4


Revista de ecocardiografía  
práctica y otras técnicas de imagen cardíaca

28 RETIC. 2023 Agosto; 6 (2): 26-28 | ISSN: 2529-976X• Casos clínicos

do el stent. Por esta razón se observa el stent que atraviesa la estructura metálica 
de la válvula desde su interior, evitando compresión lateral por la misma.

Hay limitada información que soporte la seguridad y eficacia de esta técnica. Uno 
de los pocos estudios al respecto encontró que el procedimiento podía evitar 
eventos asociados a la oclusión coronaria, impactando en mortalidad intrahospi-
talaria (0 % vs. 18,8 %; p < 0,02), infarto del miocardio (13,6 % vs. 43,8 %; p < 0,03), y 
shock cardiogénico (9,1 % vs 62,5  %; p < 0,01).  A más largo plazo se encontró en 
los pacientes con stent en chimenea una mortalidad del 3,5 % entre los 30 días y 
1 año. De estos pacientes, solo un fallecimiento estuvo en relación con compli-
caciones del stent, estando los demás en relación con las comorbilidades de los 
pacientes. Por otro lado, la presencia de reestenosis o trombosis tardía se pre-
sentó en el 5,3 % de los pacientes, con una media de seguimiento de 612 días(4). 

La TC se ha consolidado en la evaluación y planificación del procedimiento 
TAVI por el detalle anatómico que logra, y de esta forma predice los resultados 
e identifica los potenciales riesgos de complicaciones que deban solventarse(6). 
La altura de los ostium coronarios (<12 mm) y el diámetro de senos de Valsalva 
(<28 mm) son ya conocidos factores de riesgo de oclusión coronaria en los 
procedimientos de TAVI(7). Sin embargo, en la evaluación para ViV se considera 
mucho más relevante la distancia virtual entre la válvula transcutánea y los os-
tium coronarios, considerándose de riesgo si < 4 mm.  Otros factores de riesgo 
incluyen el implante de una bioprótesis supraanular, una baja unión sinotubu-
lar, unas valvas prominentes de la bioprótesis, y el reimplante de coronarias(8). 

El seguimiento de los pacientes puede hacerse con ecocardiograma en la búsqueda 
de hallazgos que sugieran complicaciones, como aumento de gradientes o la pre-
sencia de insuficiencia perivalvular, sin embargo, la TC es superior en la identificación 
de problemas con la válvula, como trombosis, infraexpansión o fractura, o, como ocu-
rrió con este paciente, para la visualización del stent, comprobando su permeabilidad.

Conclusión 

El procedimiento de implante de la válvula aórtica transcateter (TAVI) es una 
técnica en expansión. Su uso se ha ampliado a casos de disfunción de bio-
prótesis aórtica (Valve in Valve, ViV) con buenos resultados. La planificación y 
seguimiento con TC es fundamental para detectar complicaciones. La oclusión 
coronaria asociada al implante de TAVI en pacientes de riesgo es evitable me-
diante el implante de un stent en chimenea.

Ideas para recordar

• El implante profiláctico de stent en chimenea es una técnica útil para evitar 
complicaciones graves durante el implante de TAVI en pacientes con alto 
riesgo de oclusión coronaria.

• La TC cardíaca es una técnica de imagen útil para el seguimiento y diagnós-
tico temprano de complicaciones asociadas a este procedimiento.
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