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Figura 1.

Se presenta el caso de un varén de 72 afios con vélvulas protésicas mecanicas mitral y adrtica, insuficiencia renal crénica e hipertension
pulmonar grave. En 2019, se procedié al cierre percutdneo de una fuga periprotésica (FPP) anterolateral mitral con implante de 2 dispositivos
(el AVP III 10 x 5 mm y el AVP III 8 x 4 mm, St Jude Medical, Estados Unidos) ante la presencia de insuficiencia cardiaca. La evolucién
clinica del paciente fue favorable con insuficiencia mitral moderada. Un afio después, los sintomas empeoraron y un ecocardiograma
transesofagico reveld la presencia de insuficiencia mitral grave por FPP recurrente alrededor de los dispositivos (figura 1A). Se programé
un segundo intento de cierre percutdneo de la FPP. La intervencién inicial consistié en implantar otro dispositivo al lado de los ya
implantados, pero embolizaron dentro del ventriculo izquierdo con la manipulacién del catéter guia orientable (figura 1B). Fueron captu-
rados empleando un lazo a través de la FFP y recuperados usando 2 vainas en la auricula izquierda (figura 1C). Dos horas después, el
paciente desarroll6 inestabilidad hemodindamica y elevacién del segmento ST. Una angiografia coronaria de urgencia confirmé la presencia
de estenosis grave en el tronco comin izquierdo (TC) que no se habia visto en la anterior coronariografia (figura 1D). La tomografia de
coherencia Optica confirmé la embolizacion del calcio (figura 1E) que se traté mediante implante de stent (figura 1F). Al final, la FFP del
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paciente se resolvi6 mediante reparacién quirtrgica. Hasta donde sabemos, es la primera vez que se describe la embolizacién coronaria
de tejido calcificado en el TC durante la realizacién de maniobras para recuperar dispositivos embolizados en el ventriculo izquierdo. La

naturaleza no oclusiva de la embolia del TC podria haber acarreado un mejor pronéstico.
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