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Innovación de última generación. Primer caso de 
TAVI en la región con Navitor™ y su nuevo sistema de 
entrega el FlexNav™ Delivery System en paciente con 
dificultad extrema para atravesar la válvula aórtica crítica, 
severamente calcificada y excéntrica

Cutting-edge innovation. First case of TAVI in the region with Navitor™ 
and its new delivery system the FlexNav™ Delivery System in a patient 
with extreme difficulty in crossing the critical, severely calcified and 
eccentric aortic valve
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RESUMEN
Cada intervención percutánea es un desafío hasta que finalice el procedimiento, esto 
lo pudimos palpar con este reporte de caso donde atravesar la válvula aórtica crítica, 
calcificada y excéntrica fue extremadamente difícil, y tuvimos que optar con un gran 
número de catéteres hasta que lo pudimos pasar al cabo de 75 minutos con un caté-
ter de Pig Tail Terumo (Shibuya City, Tokyo, Japan), concomitantemente implantamos 
la primera válvula aórtica Navitor™ y su nuevo sistema de entrega FlexNav™ Delivery 
System (Abbott, Chicago, Illinois, United States) en la región. Este dispositivo se mos-
tró sumamente estable y se finalizó el caso sin gradientes significativos y mínimo leak 
para valvular aórtico y sin requerimiento de marcapasos.

Palabras clave: estenosis aórtica severa, pigtail, Navitor™ y FlexNav™.

ABSTRACT
Each percutaneous intervention is a challenge until the end of the procedure, we 
were able to palpate this with this case report where crossing the critical, calcified, 
and eccentric aortic valve was extremely difficult, and we had to opt for many cathe-
ters until we could pass it. After 75 minutes with a Pig Tail Terumo (Shibuya City, Tok-
yo, Japan) catheter, we concomitantly implanted the first Navitor™ aortic valve and its 
new FlexNav™ Delivery System (Abbott, Chicago, Illinois, United States) in the region 
where this device was extremely stable, and the case was completed without sig-
nificant gradients and minimal aortic valve leak and without requiring a pacemaker.
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INTRODUCCIÓN

La innovación en nuestros días es una constante en nues-
tra especialidad, y sin duda es para el beneficio de los pacien-
tes, pero implica un gran desafío de actualización diaria para 
el cardiólogo intervencionista. Todas las principales com-
pañías intentan mejorar la performance de sus dispositivos 
permanentemente. En este particular caso presentamos un 
paciente donde se presentó una dificultad extrema para in-
gresar al ventrículo, creemos debido a la estenosis crítica de 
la válvula aórtica, la excentricidad de este orificio y su severa 
calcificación. Concomitantemente, intentábamos implantar 
la primera válvula Navitor™ con su nuevo sistema de entre-
ga el FlexNav™ Delivery System (Abbott, Chicago, Illinois, 
United States), en nuestro Servicio y en la región, ya que con-
tamos con una gran experiencia en su predecesora Pórtico™ 
(Abbott, Chicago, Illinois, United States)1,2. Al cabo de un 

tiempo extremadamente largo de fluoroscopias comparado 
con implantes previos, llegamos a finalizar el procedimien-
to sin complicaciones.
El propósito de esta presentación es el reporte de este caso y 
una reseña de la bibliografía sobre este tópico. .

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 81 años con estenosis aórtica crítica, 
con un área de 0,4 cm2, sintomático por insuficiencia cardíaca. 
En la Figura 1 observamos la hoja de plan que habitualmente 
realizamos para todos los casos de TAVI en nuestro Servicio 
antes de la implantación, en la que podemos observar la severa 
calcificación de la válvula aórtica, el nacimiento de las corona-
rias con altura adecuada y accesos para la vía femoral adecua-
dos. Se había planeado su cierre percutáneo con Perclose Pro-
Glide™ (Abbott, Chicago, Illinois, United States). Luego de 
colocar cánulas arterial y venoso en la ingle izquierda, e intro-
ductor 12 Fr arterial por la femoral derecha previa colocación 
de los cierres percutáneos, con la técnica habitual de un caté-
ter diagnóstico 6 Fr Amplatz (Terumo, Shibuya City, Tokyo, 
Japan) curva 1 y una cuerda hidrofílica 0,0035” recta corta de 
Terumo, luego de proyecciones de oblicua derecha e izquierda 
y posición de trabajo y de un tiempo prudencial, rotamos los 
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catéteres, primero a un multipropósito, después a uno de co-
ronaria derecha, luego a un catéter mamario, volvimos al ca-
téter Amplatz y finalmente decidimos usar un catéter pigtail 
de Terumo (Figura 2), y al cabo de 75 minutos de fluorosco-
pia pudimos atravesar la válvula. Esto lo consideramos como 
el primer tiempo, y en el segundo tiempo hasta el implante de 
una válvula 27 de Navitor™ y su sistema de delivery FlexNav 
pasaron 19 minutos (Tabla 1). Posteriormente en controles 
angiográficos y de ecocardiografía no presentaba gradientes y 
un mínimo reflujo aórtico.

DISCUSIÓN

A veces la improvisación es el arte de resolver situaciones 
complejas que se nos presentan a diario en nuestras mesas 
de intervención, como en este reporte de caso, donde en-
trar al ventrículo izquierdo fue extremadamente dificulto-
so; en algún momento se nos plantearon otras alternativas 
o reprogramar para evaluar, pero finalmente pudimos atra-
vesar la válvula con un catéter que impresiona atípico para 
este procedimiento, un catéter de pigtail de Terumo, aunque 

TABLA 1.

DISPOSITIVO Tiempo de Inicio Tiempo de la guía en VI T1
Tiempo de Implan-

te de Válvula
T2

Tiempo total de 
flouroscopía

Navitor™ 12:43 13:58 75 14:17 19 76
Portico™ 12:58 13:13 15 13:41 28 23
Portico™ 12:29 12:48 19 13:04 56 35
Portico™ 14:20 14:25 5 15:04 41 25
Portico™ 13:48 13:55 7 14.10 15 26
Portico™ 12:06 12:16 10 12:25 9 17
Portico™ 16:06 16:34 28 16:54 20 33
Portico™ 12:35 12:51 16 13:12 11 27
Portico™ 14:15 14:17 2 14:57 40 38
Portico™ 13:15 13:21 6 13:39 18 41
Portico™ 11:07 11:28 21 11:51 23 35
Portico™ 15:45 15:52 7 16:15 23 35
Portico™ 15:28 15:38 10 15:57 19 25
Portico™ 14:10 14:22 12 14:37 15 28
Portico™ 13:44 13:47 3 13:57 10 19
Portico™ 12:29 12:30 1 12:48 18 16
Portico™ 13:29 13:32 3 13:53 21 20
Portico™ 13:22 13:27 5 13:59 32 29
Portico™ 15:09 15:10 1 15:24 14 30
Portico™ 14:45 14:57 13 15:06 9 18
Portico™ 13:28 13:36 8 14:23 47 34
Portico™ 14:31 14:35 4 15:00 25 34
Portico™ 16:41 16:44 3 17:03 19 21
Tiempo Promedio 
en minutos

11.91 22.13 27.90

Tiempos de procedimiento del grupo CECI en los últimos dos años con el sistema de válvula autoexpandible Abbott-Saint Jude. Donde T1 es el tiempo en atravesar la válvula aórtica y el 
T2 es el tiempo desde atravesar la válvula hasta el implante y el TTF, es el tiempo total de Fluoroscopía. .

Figura 1. En el planning se pueden observar las principales características que usamos para el implante, tales como la medición del anillo, la calcificación del sis-
tema vascular en general y en particular la válvula aórtica, las alturas de las coronarias y los diámetros de los accesos y su calcificación, esto último para evaluar 
la posibilidad del uso del cierre percutáneo.
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Wolfgang Schoels y cols. presentaron un trabajo donde pa-
cientes con estenosis aórtica severa que presentaban una área 
menor a 1 cm2 o 0,6 cm2 indexado, que habían recibido una 
TAVI ensayaron un protocolo donde intentaban atravesar la 
válvula con un catéter pigtail colocado a 3 o 4 cm sobre la 
válvula rotando el catéter en forma anterior en oblicua ante-
rior derecha a 30 grados con una cuerda estándar J por 5 mi-
nutos, y lograron ingresar a la misma en un 86% y el resto de 
los pacientes pudieron ingresar con un AL1 y AL2.3

En un estudio de imágenes múltiples para realizar el cruce 
de la válvula aórtica sugirió que se podían tener dos variables 
ecocardiográficas, dos variables de tomografía computariza-
da (TC) y dos variables fluoroscópicas que parecen mejorar 
nuestra comprensión de este procedimiento. Las variables 
ecocardiográficas incluyen velocidad; por ejemplo, cuanto 
mayor sea la velocidad, mayor será el tiempo total de cruce 
de la válvula aórtica (TTCV). Las variables de TC son el pe-
rímetro de la válvula y el ángulo de la raíz aórtica, de modo 
que un perímetro más pequeño se asoció con un TTCV más 

largo y el ángulo de la raíz aórtica proporcionó la base para la 
categorización de las dos variables fluoroscópicas, CTC (ca-
téter a catéter de AL-1 a pigtail) y CTW (catéter a cuerda) 
que se utilizaron para caracterizar un acceso exitoso. La vál-
vula aórtica se cruzó sistemáticamente con un catéter pigtail 
estacionado en el seno no coronario, un catéter AL-1 por en-
cima de la AV y una guía recta para cruzar, en una vista obli-
cua anterior izquierda de 20°, mientras el operador ajustaba 
catéter a catéter (CTC: AL-1 a cable flexible) y de catéter a 
cable (CTW: cable flexible a cable) con cada pase fallido4.
En los pacientes con extrema dificultad se podría plantear 
la valvuloplastia por vía venosa, a través del septum auricular 
como se hace para la valvuloplastia mitral, como fue descrip-
ta por Ted Felman5, recordando que la primera TAVI por 
Cribier et al.6 fue implantada por la vía transeptal y ahora 
se reserva para pacientes que no presentan otra vía de acceso. 
Otra vía de acceso que actualmente se usa en forma excep-
cional es la vía transapical, que tuvo su auge y fue declinando 
a valores mínimos en la actualidad; nosotros tratamos una 

    

   
Figura 2. Se puede observar en la secuencia cómo con diferentes catéteres se intentó atravesar la válvula aórtica y finalmente se logra con un catéter pigtail 
(Terumo, Shibuya City, Tokyo, Japan). Luego se pudo navegar la válvula Navitor™ con su sistema de delivery FlexNav™ (Abboth, Chicago, Illinois, USA) hasta la vál-
vula aórtica después de una valvuloplastia con balón 20 mm, e implantarla sin dificultades, no registrándose gradientes con un leve leak perivalvular más obser-
vado por el ecocardiograma de control posimplante.

Figura 3. En esta figura se pueden apreciar los cambios implementados por el nuevo dispositivo Navitor™ con respecto a su predecesor el Portico™ (Abboth, Chi-
cago, Illinois, United States)14.
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gran variedad de pacientes por esta vía y cruzar la válvula, 
aunque fuera crítica desde el ventrículo, resultó muy fácil, ya 
que incluso la atravesamos con una guía estándar J (Boston 
Scientific, Massachusetts, EE.UU.)7-9.
Toda innovación necesita otros instrumentos para poder 
implementarla y es así como las imágenes han dado un sal-
to cualitativo en los últimos años, sumando a este arsenal la 
evaluación extensa pre procedimiento y en el tratamiento 
con imágenes intracardiacas tipo 3D que podrían servir para 
las distintas fases del implante de la válvula aórtica percutá-
nea, desde pasar la válvula hasta su implante. También se ha 
creado una subespecialidad convirtiéndose en especialistas 
de imágenes en estructural, debido a que tienen que ser es-
pecialistas en ecografía cardíaca 2D, ecocardiografía transe-
sofágica, tomografía de múltiples cortes y últimamente eco-
grafía intracardíaca con imágenes 3D, que requiere un entre-
namiento para imágenes pre-procedimiento, imágenes intra 
procedimiento y por último en el seguimiento. También se 
suma la inteligencia artificial construyendo modelos prepro-
cedimientos en imágenes 3D10-13.
Finalmente, como equipo que siempre está a la vanguardia 
en la intervención percutánea en todos los campos, implan-
tamos la primera válvula Navitor™ (Figura 3) con FlexNav™ 

(Figura 4)14,15 que es un sistema de liberación sumamen-
te más estable, con un renovado bajo perfil de cruzabilidad, 
que recibió su aprobación en el mercado Europeo en mayo 
del 21, y en enero de este año fue aprobado por la Food and 
Drug Administration de USA (FDA)16. El dispositivo Navi-
tor™ se implanta con un sistema de delivery que se llama Flex-
Nav™, que tiene un diseño de muy bajo perfil que se usa para 
acomodar diferentes anatomías de pacientes y vasos peque-
ños y una colocación de la válvula precisa, predictiva y esta-
ble17. En la Tabla 1 se observan los tiempos de nuestros pro-
cedimientos comparados con el reporte de caso y en los pa-
cientes que recibieron un dispositivo de Pórtico™ y Navitor™. 
En los primeros ensayos se muestra en pacientes de alto ries-
go su baja tasa de leak paravalvular, baja tasa de marcapasos 
y mortalidad18. En el meeting del PCR del año 2022, se pre-
sentó un ensayo de 120 pacientes con Navitor™ (edad media 
83,5 años; 58,3% mujeres) en 19 centros de Europa, Austra-
lia y Estados Unidos que tenían una alta carga de comorbili-
dad, más de la mitad (56,7%) tenía síntomas de clase III o IV 
de la NYHA al inicio del estudio y la puntuación STS me-
dia fue del 4%. El 83,3% tenía al menos un factor de fragi-
lidad. El éxito del procedimiento fue del 97,5%, sin muer-
tes ni conversiones quirúrgicas durante el TAVI. La morta-
lidad por todas las causas al año fue del 4,2%. Más allá de 
los 30 días, no hubo accidentes cerebrovasculares adiciona-
les (uno ocurrió el día 4 después de la TAVI) y en el 16,8% de 
la población se implantó un marcapasos al año (de estos 18 
pacientes, 13 ya tenían anomalías de conducción preexisten-
tes). Al cabo de 1 año, el gradiente medio había disminuido 
a 7,5 mm Hg y el área efectiva del orificio había aumentado a 
1,9 cm2. El leak paravalvular fue nulo o mínimo en el 70,2% 
de los pacientes, leve en el 28,8% y moderado en un solo pa-
ciente (1,0%); no se informó leak perivalvular grave. Casi to-
dos los pacientes (97,2%) tenían síntomas de clase I o II de la 
NYHA al año19.

CONCLUSIÓN

La innovación está en permanente desarrollo y no se detiene. 
Hoy presentamos el primer implante de Navitor™ con Flex-
Nav™ en la Argentina, con el agregado de que fue muy desa-
fiante cruzar la válvula aórtica y se pudo lograr con un caté-
ter de pigtail.. 
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