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Resumen

La sustitucion valvular adrtica transcatéter (TAVI) se ha convertido en el tratamiento de eleccién en la mayoria de pacientes con
estenosis adrtica severa en la actualidad. Previa a la realizacion de este procedimiento, es necesario realizar una tomografia com-
putarizada multidetector (TCMD) para obtener una medida fiable del anillo valvular adrtico, y en la cual, es frecuente detectar
hallazgos patoldgicos a nivel extracardiaco de forma incidental, con importantes repercusiones clinicas, pudiendo llevar incluso a
la contraindicacién del procedimiento. El objetivo fue describir la frecuencia y repercusion de este tipo de hallazgos en una serie
de pacientes candidatos a TAVI. Mediante un estudio retrospectivo que incluyd a todos los pacientes con estenosis adrtica severa
evaluados mediante TCMD previo a la realizacién de TAVI en el Hospital Clinico San Carlos (Madrid) durante el periodo enero
2020 y marzo 2023. Se estudid la incidencia de hallazgos patoldgicos extracardiacos y vasculares, asi como su impacto sobre la
realizacidn o no del procedimiento de TAVI. Los hallazgos se clasificaron como significativos (alta relevancia clinica y que requiere
un manejo inmediato), indeterminado (relevancia clinica media y que no requiere un manejo inmediato), o no significativo (sin
relevancia clinica). Se incluyé un total de 538 pacientes. La edad media de los pacientes fue 82 afios y el 53,9 % eran mujeres. Se
encontraron un total de 2166 hallazgos extracardiacos. Del total de hallazgos, el 8,68% fueron significativos, 49,84% indetermi-
nados y 41,74% no significativos. En 14 pacientes (2,60%) se anuld el procedimiento debido a las patologias encontradas, siendo
las causas mas frecuentes la neoplasia pulmonar con 4 pacientes (28,57%), la neumonia con 4 (28,57%) y el cancer de mama
metastdsico con 3 (21,43%). Los hallazgos patoldgicos extracardiacos son muy frecuentes en las TCMD realizadas a pacientes can-
didatos a TAVI debido a su avanzada edad y sus multiples comorbilidades, y debido a su importante repercusion clinica, puede
contraindicar el procedimiento de TAVI.
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Extracardiac pathological findings in computed tomography prior to

transcatheter aortic valve replacement
Abstract

Currently, transcatheter aortic valve replacement (TAVI) has become the treatment of choice for most patients with severe aor-
tic stenosis. Prior to carrying out this procedure, it is necessary to perform a multidetector computed tomography (TCMD) to
obtain a reliable measurement of the aortic valve annulus, and in which it is frequent to detect incidentally pathological findings
at the extracardiac level with important clinical repercussions, and may even lead to the contraindication of the procedure. The
aim of this study was to describe the frequency and impact of this type of finding in a series of patients who were candidates
for TAVI. Through a retrospective study that included all patients with severe aortic stenosis evaluated by MDCT prior to perfor-
ming TAVI at the Hospital Clinico San Carlos (Madrid) during the period between January 2020 and March 2023. The incidence
of pathological findings was studied. extracardiac events classified by system, as well as their impact on the performance or
not of the TAVI procedure. Findings were classified as significant (high clinical relevance and requiring immediate manage-
ment), indeterminate (medium clinical relevance and not requiring immediate management), or not significant (no clinical
relevance). A total of 538 patients were included. The mean age of the patients was 82 years and 53.9% were women. A total
of 2166 extracardiac findings were found. Of the total findings, 8.68% were significant, 49.84% indeterminate, and 41.74% not
significant. The systems that most predominated in pathological results were the digestive (28.35%) and respiratory (26.41%)
systems, followed by the lymphohematopoietic and endocrine (16.99%), urogenital (16.07%), and musculoskeletal (12.19%).
In 14 patients (2.60%), the procedure was canceled due to the pathologies found. Extracardiac pathological findings are very
common in MDCT performed on patients who are candidates for TAVI due to their advanced age and multiple comorbidities.
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INTRODUCCION

La estenosis adrtica es la valvulopatia mas
frecuente que requiere tratamiento en la
actualidad, con prevalencia en aumento
debido al envejecimiento de la poblacion (1,2).
En la dltima década la sustitucidon valvular
adrtica transcatéter (TAVI), ha sustituido de
forma progresiva a la cirugia convencional,
empezando por los pacientes de alto riesgo
quirdrgico y siguiendo con los pacientes de
riesgo intermedios o bajo (3,4). Los pacientes
candidatos a TAVI, deben completar un riguroso
proceso de seleccion, que incluye la realizacion
de una tomografia computarizada multidetector
(TCMD), técnica de referencia en la actualidad
para medir con precisién las dimensiones del
anillo valvular adrtico, asi como para evaluar la
morfologia valvular y el grado de calcificacion
(5,6). Dentro del protocolo de la TCMD para
los pacientes candidatos a una TAVI también
se evallua de forma especifica las estructuras
vasculares incluyendo raiz adrtica, aorta
ascendente, cayado, troncos arteriales, aorta
descendente y arterias iliacas; para poder elegir
el mejor acceso vascular para la intervencién
gue puede ser femoral, subclavia, transapical o
transaortica (6,7)

Ademas del andlisis vascular, en la TCMD con
frecuencia se detectan hallazgos patoldgicos
a nivel extracardiaco y extravascular de forma
incidental, los cuales pueden comprometer
la vida del paciente, asi como conllevar la
anulacion del procedimiento(8,9). Entre las
patologias que se pueden detectar destaca la
presencia de nddulos o masas a nivel pulmonar,
adenopatias de tipo mediastinico, u otras
patologias malignas(10,11). Hasta ahora los
estudios dedicados a analizar la prevalencia de
los hallazgos incidentales en los candidatos a
TAVI han sido escasos. Es por ello que la presente
investigaciéon tiene como objetivo analizar
la frecuencia y repercusion de los hallazgos
patoldgicos extracardiacos y extravasculares en
una serie amplia de pacientes evaluados para la
realizacion de TAVI en la actualidad.

METODOLOGIA
Se trata de un estudio de caracter retrospectivo
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y descriptivo, que incluyd a todos los pacientes
con estenosis adrtica severa candidatos a la
realizacion de una TAVI a los que se le realizé una
TCMD para la evaluacién pre-procedimiento,
durante el periodo comprendido entre enero de
2020 y marzo de 2023 en el Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, Espafia.
Dentro de las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccién de la informacion
constan las historias clinicas de los pacientes
candidatos a una TAVI dentro de los cuales se
recopild la informacion relacionada a los datos
sociodemograficos. Junto a ello el analisis de las
TCMD adquiridas a través del protocolo propio
de la evaluacion previa al procedimiento. Se
enfocd el andlisis de hallazgos patoldgicos de
tipo extracardiaco, y para ello se establecieron
tres categorias para clasificar los hallazgos
incidentales dentro del estudio (12,13). Estas
categorias son:

e Significativo: hallazgo con alta relevancia
clinica, el cual requiere mayor evaluacion o
un manejo de manera inmediata.

e Indeterminado: hallazgo con una relevancia
clinica media, que no requiere de manera
urgente una evaluacién o manejo.

e No significativo: hallazgo que no posee
relevancia clinica y no necesita evaluacién o
manejo.

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico de los datos recogidos se
realizd a través del software estadistico SPSS
23.0. Mediante este se implementd la aplicacidon
de herramientas estadisticas para determinar
los datos de frecuencias, porcentajes y uso de
medidas de tendencia central, los mismos que
reflejan sus resultados a través de la elaboracion
de tablas y graficas.

RESULTADOS

Se evaluaron 538 pacientes candidatos a TAVI
por medio de TCMD en un periodo de 3 afos. De
la totalidad de evaluados, 290 fueron mujeres
(53,90%) y 248 hombres (46,10%). El rango de
edades de los participantes osciléd entre 62 a
94 anos, con un promedio de 82 afos. En total
se detectaron 2166 hallazgos patoldgicos a
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nivel extracardiaco y extravascular, los cuales
pudieron se identificaron como significativos,
indeterminados y no significativos (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de hallazgos

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Significativo 188 8,68
Indeterminado 1074 49,58
No significativo 904 41,74
Total 2166 100,00

Fuente: Revisidn de historias clinicas de candidatos pre-TAVI del
Hospital San Carlos de Madrid (Espafia), periodo 2020-2023.

A nivel del sistema respiratorio se encontrd una
totalidad de 572 hallazgos (Tabla 2), dentro de los
cuales tuvo una mayor frecuencia la presencia
de atelectasias con 140 casos (24,48%) y en
segundo lugar signos de hipertensidon pulmonar
con 78 casos (13,64%), A nivel urogenital fueron
encontrados 348 hallazgos (Tabla 3), con una
gran frecuencia de quistes renales con 147
hallazgos (42,24%).
Tabla 2. Patologias sistema respiratorio

Patologia Frecuencia Porcentaje
Atelectasias 140 24,48
Hipertension pulmonar 78 13,64
Derrame pleural 67 11,71
SL:T:;L;I:::a calcificado 57 9,07
Nédulo pulmonar 53 9,27
Enfisema 53 9,27
Bronquiectasia 44 7,69
gyt
Neumonia 15 2,62
Nédulo subpleural 9 1,57
Fibrosis 8 1,40
Edema pulmonar 5 0,87
Paquipleuritis 4 0,70
Bonquioloectasia 4 0,70
Neoplasia pulmonar 2 0,35
Quiste pulmonar 2 0,35
Broncopatia crénica 2 0,35
Timoma 1 0,17

Fuente: Revisidn de historias clinicas de candidatos pre-TAVI del
Hospital San Carlos de Madrid (Espafia), periodo 2020-2023.
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Tabla 3. Patologias sistema urogenital

Patologia Frecuencia Porcentaje
Quiste renal 147 42,24
Hipertrofia prostatica 67 19,25
Pielonefritis crénica 26 7,47
Mioma uterino 17 4,89
Litiasis renal 15 4,31
Hilioquistosis renal 13 3,74
Quiste ovarico 11 3,16
Diverticulo vesical 9 2,59
Atrofia renal 9 2,59
Vejiga de lucha 7 2,01
Histerectomia 5 1,44
Ndédulo mamario 4 1,15
Litiasis ureteral 3 0,86
Ginecomastia 3 0,86
Hidrocele 3 0,86
Calculo vesical 2 0,57
Angiomiolipoma renal 2 0,57
Hidronefrosis 2 0,57
Calcificacion retrouterina 1 0,29
Fibroadenoma mamario 1 0,29
Mastectomia 1 0,29
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Fuente: Revision de historias clinicas de candidatos pre-TAVI del
Hospital San Carlos de Madrid (Espafa), periodo 2020-2023.

De los 538 pacientes evaluados, en 14 (2,60%)
se anuldé del procedimiento en base a los
hallazgos en la TCMD pre-TAVI (Tabla 4). Entre
los diagndsticos mas frecuentes que llevaron a
la suspensidn de la TAVI por orden de frecuencia
encontramos la neoplasia pulmonar con 4
pacientes (28,57%), la neumonia con 4 (28,57%)
y el cdncer de mama metastdsico con 3 (21,43%).
Los hallazgos extracardiacos y extravasculares
mas frecuentes en estos pacientes fueron el
nddulo pulmonar (6 casos) y las adenopatias
mediastinicas (6 casos).
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Tabla 4. Pacientes con anulacion de TAVI por hallazgos extracardiacos y extravasculares

Hallazgos por aparatos

N°
Patologias . Porcentaje info - -
Pacientes Digestivo Respiratorio Linfo - Musctflc')
hematopoyético esquelético
Neoplasia Nédulo pulmonar (3) Adenopatia
4 28,57 Neoplasia pulmonar (2) e
pulmonar mediastinica (3)
Derrame pleural (2)
Neumonia 4 28,57 Neumonia (4)
Derrame pleural (2)

. Adenopatia I
Cancer’dfs mama 3 21,43 Nodulo pulmonar (2) mediastinica (2) Acufiamiento
metastatico . vertebral (1)

Adenopatia axilar (1)
Cdncer de ASI?::;E:??Z) Aplastamiento
prostata 1 7,14 P . P
metastasico Adenopatia vertebral (1)
abdominal (1)
Nédulo
. hepético (1) Adenopatia
Hepatocarcinoma 1 7,14 Hepatopatia abdominal (1)
crénica (1)
Acufiamiento
Metastasis dseas . Adenopatia vertebral (1)
y pleurales ! 714 Nédulo pulmonar (1) mediastinica (1) Aplastamiento
vertebral (1)
Total 14 100,00 2 16 11 4

Fuente: Revisidn de historias clinicas de candidatos pre-TAVI del Hospital San Carlos de Madrid (Espafia), periodo 2020-2023.

En las siguientes Figuras (1-13) se ilustran
los principales hallazgos encontrados en los

Figura 1. Adenopatia mediastinica paratraqueal de
aspecto metastasico. Concomitante derrame pleural

de TAVI.

pacientes en los que se cancelé el procedimiento

Figura 2. Derrame pleural izquierdo, sugestivo de
neoplasico. Concomitante un bocio tiroide con

extension mediastinal

derecho
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UNEMI

Figura 3. Derrame pleural izquierdo, sugestivo de Figura 6. Hernia hiatal por deslizamiento,
neoplasico. Concomitante se observa trombo a nivel de tamafo moderado
de rama segmental de la arteria pulmonar del I6bulo
medio.

Figura 4. Acufamiento con colapso de platillo vertebral Figura 7. Aumento del tamano prostatico, paciente
superioren D12 y L1 reportado con cancer de préstata de tipo metastasico

Figura 5. Area de vidrio deslustrad a nivel de la lingula, Figura 8. Lesion blastica, de aspecto metastasico, a nivel
pulmén izquierdo. Sugestivo de infecciéon Covid-19 de esternon en paciente con cancer de mama
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ulo adrenal izquierdo de aspecto
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inespecifico

Figura 11. Nédulo pulmonar izquierdo, de aspecto
neoplasico

Figura 12. Nodulo en Iébulo inferior pulmonar
izquierdo, de aspecto metastasico. Concomitante se
observa derrame pleural bilateral con ligero predominio

derecho

Figura 13. Mastectomia izquierda. Derrame pleural
bilateral, con predominio izquierdo, aspecto neoplasico

DISCUSION

En la literatura no son muchos los estudios
qgue han analizado la prevalencia de hallazgos
patoldgicos extracardiacos o extravasculares
encontrados en las TCMD pre-TAVI. En un
estudio realizado por Staab y colaboradores
durante el afio 2014 de 204 pacientes
analizados, 144 tuvieron hallazgos no cardiacos
(70,5%) (14). Otro estudio realizado por Hussien
y colaboradores reportd que de 209 pacientes
analizados consecutivamente, se observaron
hallazgos en 179 de estos pacientes (85,6%) (15).
A destacar dentro de nuestros resultados, se
observd que los 538 pacientes incluidos tuvieron
al menos un hallazgo incidental y muchos de
ellos mas de 3 hallazgos simultaneos.

Los hallazgos que se encuentran a nivel
extracardiaco o extravascular habitualmente se
clasifican como significativos, indeterminados
y no significativos. En el 2018, un estudio
realizado por Trenkwalder y colaboradores
reportd que el 10% se consideraron de
relevancia clinica y el 90% no relevantes (16).
Dentro de estudios realizados previamente por
Fourzali y colaboradores en México durante el
afio 2017 se reporté que un 17,3% de hallazgos
fueron significativos y un 82,7% no significativos
(13). En nuestro estudio un 8,68% de los
hallazgos fueron significativos, el 41,74% no
significativos, y el 49,58% fueron reportados
como indeterminados. En funcién de estos
datos la presencia de hallazgos significativos
encontrados durante esta evaluacion fue incluso
mayor en otras series que en la nuestra.

Los hallazgos a nivel digestivo fueron los mas
frecuentes en el presente estudio (28,35% del
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total). Las tres patologias encontradas con mayor
frecuencia fueron la diverticulosis coldnica
(24,43%), hernia de hiato (19,38%) y colelitiasis
(11,40%). En estudios similares como el realizado
por Fourzali colaboradores se hallaron resultados
similares con frecuencias de diverticulosis
en un 50% y presencia de colelitiasis con un
13,3%(13,14). Un estudio realizado por Ben Dor
y colaboradores reflejé también incidencias de
hernia de hiato reportadas incidentalmente en
un 10,8%(17) encontrandose que en nuestro
estudio un porcentaje aun mayor.

A nivel de los otros sistemas analizados en
nuestro estudio, en sistema respiratorio los
hallazgos reportados con mayor frecuencia
fueron las atelectasias y los signos de
hipertensidn pulmonar, en un 24,48% vy 13,64%
respectivamente. El estudio de Hussien vy
colaboradores se reportd la presencia de
atelectasias en un 11% y los nddulos o masas
pulmonares predominaron con un 31%(16) a
diferencia de nuestro estudio en el que solo se
encontraron en un 9,27%. A nivel urogenital en
nuestro estudio los quistes renales cubrieron
el 42,34% de los hallazgos y la hipertrofia
prostatica un 19,25%. En el estudio de Ben Dor
y colaboradores los quistes renales tuvieron una
incidencia de un 30,4%(18). El estudio realizado
por Fourzali y colaboradores se detecto
hiperplasia prostatica en un 23,3% y quistes
renales en un 20%(13)

Las guias de prdactica clinica generalmente
recomiendan la contraindicacion del
procedimiento en las patologias que
comprometen la esperanza de vida del paciente
a menor de un afio (13,18). El hallazgo de
patologias extracardiacas o extravasculares
relacionados a las comorbilidades del paciente
no esinfrecuente en el TCMD pre-TAVI, pudiendo
conllevar la anulacién del procedimiento (19).
Por otro lado, las patologias o comorbilidades
detectadas, sin ser contraindicacién, pueden
tener una influencia sobre la morbi-mortalidad
post-procedimiento,hechoquesehademostrado
previamente en escalas como EuroScore que
valora la mortalidad en procedimientos de
cirugia cardiaca (19,20). Todos los pacientes
de la muestra, segun protocolo establecido, se
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evaluaron por un comité multidisciplinario de
expertos donde se decidié sobre la anulacion
del procedimiento segun criterios clinicos y de
imagen. Basado en las decisiones del comité
14 de los 538 pacientes pre-candidatos (2,60%)
no se les realizé finalmente la TAVI debido al
diagnéstico de 6 patologias, siendo las mas
frecuentes la neoplasia pulmonar con 4 casos
(28,57%), neumonia 4 casos (28,57%) y el cancer
de mama metastdsico con 3 pacientes (21,43%).
Las limitaciones de este estudio son las propias
de un estudio descriptivo y retrospectivo
realizado en un solo centro. A pesar de que
muchas patologias puedan ser definidas
completamente en el estudio inicial, otras
requieren un seguimiento adicional, clinico con
TCMD, para definir realmente su importancia.
Por otro lado, no se realizé seguimiento clinico
a largo plazo de los pacientes en los que se
encontraron hallazgos patoldgicos, por lo que
no se pudo analizar el impacto clinico de dichos
hallazgos patolégicos sobre el prondstico del
paciente a largo plazo.

CONCLUSIONES

La realizacion de TCMD en los pacientes
candidatos a TAVI es indispensable y permite
evaluar todos los parametros necesarios
para planificar el procedimiento. Al tratarse
en su mayoria de pacientes de avanzada
edad y con muchas comorbilidades, es muy
frecuente la deteccién de hallazgos patoldgicos
extracardiacos o extravasculares en la TCMD
pre-TAVI. De forma general, la mayoria de las
patologias halladas de forma incidental dentro
de la TCMD pre-TAVI son no significativas
o indeterminadas, y no contraindican el
procedimiento, pero es necesario conocerlas
bien para evaluar su posible impacto sobre
el pronéstico del paciente a medio plazo
tras la realizacién del procedimiento. En un
pequefio porcentaje de casos los hallazgos son
de patologias relevantes que contraindican la
realizacion del procedimiento.

La estenosis valvular adrtica es la valvulopatia
gue con mayor frecuencia requiere tratamiento
intervencionista en la actualidad, y el TAVI se
ha consolidado como alternativa a la cirugia




convencional, sobre todo en pacientes con alto
riesgo quirargico. En este contexto, la TCMD
es una prueba indispensable en el protocolo
de evaluacion de candidatos a TAVI, tanto
para la planificaciéon del procedimiento como
para la deteccion de hallazgos extracardiacos
con potencial impacto en el manejo clinico.
Este estudio muestra que el 8,68% de dichos
hallazgos fueron clinicamente significativos, con
predominio de diverticulosis coldnica, hernia
de hiato y colelitiasis en el ambito abdominal,
y de atelectasias, hipertension pulmonar vy
derrame pleural en el respiratorio. En la mayoria
de los casos estas patologias no contraindican
el procedimiento, aunque en el 2,6% de los
pacientes los hallazgos si constituyeron una
contraindicacidon formal para la realizacién del
TAVI.
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