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RESUMEN

Cada intervencién percutanea es un desafio hasta que finalice el procedimiento, esto
lo pudimos palpar con este reporte de caso donde atravesar la vélvula adrtica critica,
calcificada y excéntrica fue extremadamente dificil, y tuvimos que optar con un gran
numero 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 vélvula adrtica Navitor™ y su nuevo sistema de entrega FlexNav™ Delivery
System (Abbott, Chicago, lllinois, United States) en la regién. Este dispositivo se mos-
tré sumamente estable y se finalizé el caso sin gradientes significativos y minimo leak
para valvular adrtico y sin requerimiento de marcapasos.
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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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INTRODUCCION

La innovacién en nuestros dias es una constante en nues-
tra especialidad, y sin duda es para el beneficio de los pacien-
tes, pero implica un gran desafio de actualizacion diaria para
el cardidlogo intervencionista. Todas las principales com-
paifas intentan mejorar la performance de sus dispositivos
permanentemente. En este particular caso presentamos un
paciente donde se present6 una dificultad extrema para in-
gresar al ventriculo, creemos debido a la estenosis critica de
la valvula adrtica, la excentricidad de este orificio y su severa
calcificacién. Concomitantemente, intentdbamos implantar
la primera vélvula Navitor™ con su nuevo sistema de entre-
ga el FlexNav™ Delivery System (Abbott, Chicago, Illinois,
United States), en nuestro Servicio y en la regién, ya que con-
tamos con una gran experiencia en su prcdcccsora Pértico™

(Abbott, Chicago, Illinois, United States)"?. Al cabo de un
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tiempo extremadamente largo de fluoroscopias comparado
con implantes previos, llegamos a finalizar el procedimien-
to sin complicacioncs.

El propdsito de esta presentacidn es el reporte de este caso 'y
una resefia de la bibliografia sobre este topico. .

CASO CLINICO

Paciente masculino de 81 afos con estenosis adrtica critica,
con un 4rea de 0,4 cm?, sintomdtico por insuficiencia cardfaca.
En la Figura 1 observamos la hoja de plan que habitualmente
realizamos para todos los casos de TAVI en nuestro Servicio
antes de la implantacién, en la que podemos observar la severa
calcificacién de la valvula adrtica, el nacimiento de las corona-
rias con altura adecuada y accesos para la via femoral adecua-
dos. Se habfa planeado su cierre percutdneo con Perclose Pro-
Glide™ (Abbott, Chicago, Illinois, United States). Luego de
colocar canulas arterial y venoso en la ingle izquierda, e intro-
ductor 12 Fr arterial por la femoral derecha previa colocacién
de los cierres percutdneos, con la técnica habitual de un caté-
ter diagndstico 6 Fr Amplatz (Terumo, Shibuya City, Tokyo,
Japan) curva 1 y una cuerda hidrofilica 0,0035” recta corta de
Terumo, luego de proyecciones de oblicua derecha e izquierda
y posicién de trabajo y de un tiempo prudencial, rotamos los
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TABLA 1.
DISPOSITIVO Tiempo de Inicio Tiempo de la guia en VI T Tiempo de Implan- i) Tiempo total de
te de Vélvula flouroscopia
Navitor™ 1243 13558 75 1417 19 76
Portico™ 12:58 1313 15 13:41 28 23
Portico™ 1229 12:48 19 13:04 56 35
Portico™ 1420 1425 5 1504 4 25
Portico™ 1348 1355 7 14.10 15 26
Portico™ 12:06 12:16 10 12225 9 17
Portico™ 16:06 16:34 28 16:54 20 33
Portico™ 1235 1251 16 13:12 1 27
Portico™ 1415 1417 2 14:57 40 38
Portico™ 1315 1321 6 13:39 18 41
Portico™ 1107 1128 21 1151 23 35
Portico™ 1545 1552 7 16115 23 35
Portico™ 1528 15:38 10 15:57 19 25
Portico™ 14:10 1422 12 1437 15 28
Portico™ 13:44 13:47 3 13:57 10 19
Portico™ 1229 12:30 1 12:48 18 16
Portico™ 1329 1332 3 13:53 21 20
Portico™ 1322 1327 5 13:59 32 29
Portico™ 15:09 15:10 1 1524 14 30
Portico™ 14:45 1457 13 15:06 9 18
Portico™ 1328 13:36 1423 47 34
Portico™ 1431 1435 4 15:00 25 34
Portico™ 16:41 16:44 3 17:03 19 21
Zf?ﬂfﬂc’uz‘;med'o 11.91 213 27.90

Tiempos de procedimiento del grupo CECl en los Ultimos dos afios con el sistema de vdlvula autoexpandible Abbott-Saint Jude. Donde T1 es el tiempo en atravesar la vdlvula adrtica y el
T2 es el tiempo desde atravesar la vdlvula hasta el implante v el TTF. es el tiempo total de Fluorosconia. .
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Figura 1. En el planning se pueden observar las principales caracteristicas que usamos para el implante, tales como la medicién del anillo, la calcificacién del sis-
tema vascular en general y en particular la vdlvula adrtica, las alturas de las coronarias y los didmetros de los accesos y su calcificacion, esto dltimo para evaluar

la posibilidad del uso del cierre percutdneo.

catéteres, primero a un multipropésito, después a uno de co-
ronaria derecha, luego a un catéter mamario, volvimos al ca-
téter Amplatz y finalmente decidimos usar un catéter pigrail
de Terumo (Figura 2), y al cabo de 75 minutos de fluorosco-
pia pudimos atravesar la vélvula. Esto lo consideramos como
el primer tiempo, y en el segundo tiempo hasta el implante de
una vilvula 27 de Navitor™ y su sistema de delivery FlexNav
pasaron 19 minutos (Tabla 1). Posteriormente en controles
angiogréficos y de ecocardiografia no presentaba gradientes y
un minimo reflujo adrtico.

DISCUSION

A veces la improvisacion es el arte de resolver situaciones
complejas que se nos presentan a diario en nuestras mesas
de intervencién, como en este reporte de caso, donde en-
trar al ventriculo izquierdo fue extremadamente dificulto-
so; en algiin momento se nos plantearon otras alternativas
o reprogramar para evaluar, pero finalmente pudimos atra-
vesar la valvula con un catéter que impresiona atipico para
este procedimiento, un catéter de pigrail de Terumo, aunque
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Figura 2. Se puede observar en la secuencia cdmo con diferentes catéteres se intentd atravesar la vdlvula adrtica y finalmente se logra con un catéter pigtail
(Terumo, Shibuya City, Tokyo, Japan). Luego se pudo navegar la vélvula Navitor™ con su sistema de delivery FlexNav™ (Abboth, Chicago, lllinois, USA) hasta la vdl-
vula adrtica después de una valvuloplastia con baldn 20 mm, e implantarla sin dificultades, no registrdndose gradientes con un leve leak perivalvular mds obser-

vado por el ecocardiograma de control posimplante.

COMMON FEATURES KEY REFINEMENTS

PORTICO

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-

caqo, lllinois, United States) 14.

Wolfgang Schoels y cols. presentaron un trabajo donde pa-
cientes con estenosis adrtica severa que presentaban una drea
menor a 1 cm? 0 0,6 cm? indexado, que habian recibido una
TAVI ensayaron un protocolo donde intentaban atravesar la
valvula con un catéter pigrail colocado a 3 0 4 cm sobre la
valvula rotando el catéter en forma anterior en oblicua ante-
rior derecha a 30 grados con una cuerda estdndar ] por 5 mi-
nutos, y lograron ingresar a la misma en un 86% y el resto de
los pacientes pudieron ingresar conun AL1 y AL2.3

En un estudio de imdgenes multiples para realizar el cruce
de la valvula adrtica sugirié que se podfan tener dos variables
ecocardiograficas, dos variables de tomografia computariza-
da (TC) y dos variables fluoroscépicas que parecen mejorar
nuestra comprension de este procedimiento. Las variables
ecocardiograficas incluyen velocidad; por ejemplo, cuanto
mayor sea la velocidad, mayor serd el tiempo total de cruce
de lavélvula aértica (TTCV). Las variables de TC son el pe-
rimetro de la valvula y el 4ngulo de la raiz aértica, de modo
que un perimetro mds pequefio se asocié con un TTCV mds

largo y el 4ngulo de la raiz a6rtica proporciond la base para la
categorizacién de las dos variables fluoroscépicas, CTC (ca-
téter a catéter de AL-1 a pigtail) y CTW (catéter a cuerda)
que se utilizaron para caracterizar un acceso exitoso. La val-
vula aértica se cruzé sistematicamente con un catéter pigtail
estacionado en el seno no coronario, un catéter AL-1 por en-
cima de la AV y una guia 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 (CT W cable flexible a cable) con cada pase fallido®.

En los pacientes con extrema dificultad se podria plantear
la valvuloplastia por via venosa, a través del sepsum auricular
como se hace para la valvuloplastia mitral, como fue descrip-
ta por Ted Felman’, recordando que la primera TAVI por
Cribier et al.® fue implantada por la via transeptal y ahora
se reserva para pacientes que no presentan otra via de acceso.
Otra via de acceso que actualmente se usa en forma excep-
cional es la via transapical, que tuvo su auge y fue declinando
a valores minimos en la actualidad; nosotros tratamos una
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Figura 4. FlexNav™ Delivery System (Abbott, Chicago, lllinois, United States),
que se presentaen 14 fry 15 fr.

gran variedad de pacientes por esta via y cruzar la valvula,
aunque fuera critica desde el ventriculo, result muy fécil, ya
que incluso la atravesamos con una guia esténdar J (Boston
Scientific, Massachusetts, EE.UU.)™.

Toda innovacidn necesita otros instrumentos para poder
implementarla y es asi como las imagenes han dado un sal-
to cualitativo en los ultimos anos, sumando a este arsenal la
evaluacidn extensa pre procedimiento y en el tratamiento
con imdgenes intracardiacas tipo 3D que podrian servir para
las distintas fases del implante de la vélvula adrtica percuta-
nea, desde pasar la vélvula hasta su implante. También se ha
creado una subespecialidad convirtiéndose en especialistas
de imdgenes en estructural, debido a que tienen que ser es-
pecialistas en ecografia cardfaca 2D, ecocardiografia transe-
sofgica, tomografia de multiples cortes y tltimamente eco-
grafia intracardiaca con imdgenes 3D, que requiere un entre-
namiento para imégcncs prc—proccdimicnto, imégcncs intra
procedimiento y por tltimo en el seguimiento. También se
suma la inteligencia artificial construyendo modelos prepro-
cedimientos en imdgenes 3D,

Finalmente, como equipo que siempre estd a la vanguardia
en la intervencién percutdnea en todos los campos, implan-
tamos la primera vélvula Navitor™ (Figura 3) con FlexNav™
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