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Editorial

SOLACI Congress 2024

Congreso SOLACI 2024

Revista Argentina de Cardioangiologia Intervencionista 2024;15(2):47-48. https.//doi.org/10.30567/RACI/202402/0047-0048

As we navigate through the dynamic landscape of the multiple possibilities Internet has to offer on cardiovascular
medicine, the importance of collaborative initiatives such as the Latin American Society of Interventional Cardio-
logy Congress cannot be underestimated.

This annual meeting, scheduled for August 7-9, 2024, once again at the prestigious Hilton Hotel, constitutes
the promise of an unparalleled forum for discussing ideas, showcasing the latest advancements, and fostering pro-
fessional growth among Latin American interventional cardiologists, featuring leading experts from the United
States and Europe.

The 2024 edition of this renowned congress marks an important milestone. After years of virtual interaction and
hybrid meetings, our return to a predominantly in-person format comes with a renewed sense of connection and
camaraderie. The Congress venue, with its state-of-the-art facilities, will provide a conducive environment for the
meaningful discussions, hands-on workshops, and face-to-face networking that many of us have greatly missed.
This year, the Congress will feature a wide variety of scientific sessions, live case demonstrations, and interactive
workshops.

We are focused on the educational role of these sessions, where the participation from fellows and junior physi-
cians is significant and the discussion fosters learning not only for those at the carly steps of their career, but also
for the experienced professionals who discover new alternatives to our procedures.

One of the highlights will be the focus on transcatheter aortic valve implantation (TAVI), one of the main areas
of our practice, in patients with different risk profiles. The topic is particularly relevant given the increasing pre-
valence of aortic stenosis in our region’s aging population.

Discussions will emphasize the importance of patient selection, procedural planning, and post-procedural care,
providing valuable insights for professionals.

Another central topic will be the role of Interventional Cardiology in the treatment of complex coronary artery
disease. Presentations will feature the latest advancements in imaging techniques, such as intravascular ultrasound
(IVUS) and optical coherence tomography (OCT), which have revolutionized our approach to lesion assessment
and stent implantation optimization. Practical presentations will highlight the use of these imaging techniques to
guide procedures as well as in long-term stent assessment.

Integrating these technologies into our routine practice promises to improve patient outcomes and reduce the
incidence of complications.

The significant development of peripheral angioplasty, even in cases of infrapopliteal disease, will be substantially
showcased through the participation of renowned colleagues who have dedicated their careers exclusively to peri-
pheral angioplasty. They will also present the various devices developed for this procedure.

The Congress will also address the growing interest in structural heart interventions beyond TAVI. Sessions on
mitral and tricuspid valve interventions, left atrial appendage occlusion, and patent foramen ovale closure inter-
ventions will bring to attention the expanding horizons of our field. The exchange of experiences and techniques
among experts from diverse backgrounds will enrich the learning experience for all attendees.

A standout aspect of this edition of our Congress will be an emphasis on the intersection between Interventional
Cardiology and Clinical Cardiology. Discussions on the impact of cardiovascular diseases in Latin America, dispa-
rities in access to healthcare, and strategies to improve patient care delivery will call for reflection. These conversa-
tions are crucial as we strive to bridge the gap between cutting-edge technology and equitable healthcare delivery.
The in-person format of the Congress will facilitate deeper engagement and interaction among attendees. Venue
facilities will accommodate dynamic presentations and hands-on workshops, enhancing the educational experien-
ce. The chance to do some networking, exchange ideas, and build professional relationships face to face will be
invaluable.

I am particularly proud to note that, this year, our Journal of Interventional Cardiology has received 99 abstracts
from Congress participants, and the Congress will feature 132 clinical cases. This overwhelming response mirrors the
vibrant academic and research activities within our community, underscoring the importance of our journal, RACI,
as a platform for showcasing innovative research and clinical knowledge. We hope that many of these abstracts will
become original articles submitted after the Congress, further enriching the body of knowledge in our field.

As a member of the Scientific Committee, I express my gratitude to Dr. Carla Agatiello and Dr Diego Grinfeld
as well as to Dr Juan Fernandez and Dr.Alfredo Bravo from CACI and my fellow Committee members for their
tireless efforts in making this medical event a reality. Their dedication and hard work have been instrumental in
ensuring the success of this Congress.
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As we look forward to SOLACI Congress 2024, it is clear that our field is at the forefront of medical innovation.
The dedication and passion of our colleagues continue to drive progress, improving patient care and inspiring the
next generation of interventional cardiologists.

Finally, I want to express my utmost gratitude to the organizers, speakers, and attendees who will make this Con-
gress a resounding success. Let us carry forward the knowledge and ideas gained there and continue working toge-
ther for a healthier future for our patients.

Dr. PhD. Carlos Ferndndez Pereira FACC, FESC, FSCAI
Editor-in-chief Revista Argentina de Cardioangiologia Intervencionista (RACI)



Editorial comment

Myval balloon-expandable prosthesis in Argentina: Time

to grab the bull by the horns

Prétesis Myval balon-expandible en Argentina: Tiempo de tomar el toro

por los cuernos

Ignacio J. Amat Santos MD, PhD'?, Mario Garcia Gdmez MD'

Keywords: aortic stenosis, transcatheter prosthesis, percutaneous aortic valve implantation, balloon-expandable prosthesis.

Revista Argentina de Cardioangiologia Intervencionista 2024;15(2):49-50. https.//doi.org/10.30567/RACI/202402/0049-0050

In biomedical research, all therapeutic innovation that
reaches the market is aimed at improving patient quali-
ty of life and life expectancy compared with current avai-
lable treatment options, as well as reducing costs so as to
support the sustainability of the healthcare system. The
fast pace of 21st-century innovations results in a para-
dox as far as the medical field goes: its regulatory fra-
mework, while necessary, also slows down the expansion
of new therapies. Exclusive marketing rights are an essen-
tial piece of the current system of incentives for private
innovation, whose purpose is to ensure the profitabili-
ty of its investments. However, the current patents sys-
tem is not the most beneficial alternative for society as a
whole, especially in the case of innovations such as trans-
catheter aortic valve implantation (TAVI), which origi-
nated from research at a government-funded universi-
ty and whose patent was financed by the Danish gover-
nment until its patent rights were acquired by a private
company due to its marketing potential. Society rightfu-
Ily wonders and questions whether it is actually paying
twice for innovation: first through public funding of re-
search, and then through the premium price typically as-
sociated with patented products. Every physician and re-
searcher should undergo the peculiar experience of rea-
ding the article How Transcatheter Aortic Valve Implanta-
tion (TAVI) Was Born: The Struggle for a New Invention,
by Henning Rud Andersen', who describes the struggle
of those (including himself) who developed TAVI from
an idea to one of the most significant advancements in
our field, one that has already saved hundreds of thou-
sands of lives, and the obstacles that the current patents

1. Hemodynamics and Interventional Cardiology Unit. Department of Cardio-
logy. Instituto de Ciencias del Corazén. Hospital Clinico Universitario, Valla-
dolid, Espafia.

2. Centro de investigacién biomédica en red — Enfermedades cardiovasculares
(CIBER-CV), Instituto de salud Carlos Ill, Madrid, Espafia.
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system posed for the process of going from the first ex-
perimental implant in an animal (1989) to the first im-
plant in a human being (2002)?, and its commercializa-
tion (2006) (Figure 1).

In this context, the new Myval balloon-expandable
prosthesis (Meril LifeSciences Pvt. Ltd., Vapi, Gujarat,
India)’ has been available in international markets sin-
ce 2019, with favorable results in patients at any level
of surgical risk**. This intra-annular prosthesis with
three bovine pericardium leaflets has allowed for the
expansion of the therapy worldwide due to a reduc-
tion in costs. Preliminary data suggest similar efficacy
compared to currently available alternatives, particu-
larly with the Edwards Lifesciences balloon-expanda-
ble prosthesis series®. However, given its novelty as the
first balloon-expandable alternative, proper documen-
tation of its results is crucial. To date, there have been
more than 15,000 implantation procedures worldwi-
de with the aforementioned device, and the Argenti-
ne cardiology community holds a prominent position
in the use of this technology, its training, and its ex-
pansion to the rest of Latin America and the world. In
an article published in the Argentine Journal of Car-
diology, [RACI 2024:15(2):51-57], Blanco et al. re-
port the precise results derived from the initial expe-
rience with the new Myval prosthesis in this country,
thus providing highly valuable scientific information.
This is a prospective multicenter registry that inclu-
ded in a non-randomized basis the first 300 patients
with some form of symptomatic valve disease, either
native or prosthetic, whether regurgitation or steno-
sis, treated percutanecously with this innovative tech-
nology (95% in aortic position, 2.6% in tricuspid po-
sition, 1.3% in pulmonary position, and 1% in mitral
position). The average age of the study population was
78.7+6.3 years; 39.6% of subjects were men, and the
average surgical risk according to the EuroSCORE II
scale was 6.2%+2.3%. The procedural outcomes pre-
sented are satisfactory. There was a need for post-di-
lation in 18.6% of cases, a permanent pacemaker im-
plantation rate of 6.6%, and only 8 cases of in-hospital
mortality (2.7%). These results reflect the high effica-
cy and safety of this treatment, with particularly in-
teresting data on conduction disorders. It should also
be noted that intermediate sizes were used in 44.3% of
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Figure 1.

all implantations and extra-large sizes in 3.3% of ca-
ses. These data reflect the clear need for this new the-
rapeutic alternative in clinical practice. In the case of
aortic valve disease, the hemodynamic behavior of the
Myval prosthesis was optimal, with a residual mean
gradient of 53 mmHg and no residual regurgitation
greater than moderate. Finally, a point of particular
interest for new operators is that the article includes
a subjective assessment scale by Argentine interventio-
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ABSTRACT

Introduction. Transcatheter valve therapy has revolutionized the treatment of struc-
tural cardiovascular disease. The variety of devices developed offers operators the
opportunity to choose the most appropriate prosthesis for each type of patient. Ba-
lloon-expandable valves can be used as percutaneous treatment in all four cardiac
valve positions, and the Myval device, in particular, has unique characteristics that
could prove to be advantageous.

Objective. To describe the experience of the first 300 Myval balloon-expandable val-
ves implanted in Argentina, including hemodynamic and clinical outcomes, geogra-
phic distribution, and operator opinions.

Materials and methods. A prospective multicenter registry including the first 300 pa-
tients who underwent percutaneous valve replacement in our Argentina with the
Myval valve. Primary endpoint: procedural success. Secondary endpoints: all-cause
mortality, cardiovascular mortality, stroke, moderate or severe paravalvular leak, and
new permanent pacemaker implantation during the hospital stay. Additionally, re-
searchers registered operator opinions regarding the device used.

Results. Mean age: 78.7+6.3 years. Mean aortic valve area: 0.72+0.38 cm?, with a Eu-
roSCORE Il of 6.2%:+2.3%. Overall, 95% of the cases featured aortic valve implantation,
2.7% were tricuspid valve implantation, 1.3% were pulmonary valve implantation, and
1% mitral valve implantation. Additionally, 52.3% were conventional-size implants and
47.7% were intermediate (21.5, 24.5, 27.5 mm) or extra-large (30.5, 32 mm) size. Proce-
dural success was 98.7%. There were no patients with severe paravalvular leak. The rate
of new permanent pacemaker implantation after transcatheter aortic valve implanta-
tion (TAVI) was 6.7%. In-hospital mortality was 2.7%. The study included 78 centers in
16 provinces, with very good acceptance by medical operators.

Conclusions. The use of the Myval transcatheter valve prosthesis has proven to be
safe and versatile, adapting to cases of high technical complexity. The wide availa-
bility of sizes reduces the rate of complications and the need for pacemaker and faci-
litates the expansion of this alternative to almost all valve areas. The geographic dis-
tribution of implants and operator opinions demonstrate broad acceptance and a
satisfactory experience.

Keywords: cardiac valve, transcatheter valve implantation, balloon-expandable valve,
aortic stenosis, intermediate sizes, extra-large sizes, Myval.

RESUMEN

Introduccién. La terapia valvular transcatéter ha revolucionado el tratamiento de la
patologfa estructural cardiovascular. El desarrollo de mdltiples dispositivos ofrece al
operador la oportunidad de elegir la prétesis més adecuada para cada tipo de pa-
ciente. Las valvulas balén expandibles pueden ser utilizadas como tratamiento per-
cutdneo en las cuatro posiciones de las vélvulas cardiacas y en especial el dispositivo
MyVal presenta caracteristicas Unicas que podrian ser ventajosas.

Objetivo. Comunicar la experiencia de las primeras 300 valvulas balén expandibles
MyVal implantadas en Argentina, incluyendo los resultados hemodindmicos y clini-
cos, la descripcion geogréfica y la opinion los operadores.

Material y métodos. Registro prospectivo multicéntrico en el que se incluyeron los
primeros 300 pacientes sometidos a reemplazo valvular percutdneo en nuestro pais
con la vélvula MyVal. Punto final primario: éxito del procedimiento. Puntos finales se-
cundarios: mortalidad de todas las causas, mortalidad cardiovascular, ACV, leak pa-
ravalvular moderado o severo y nuevo implante de marcapasos definitivo en su
evolucion intrahospitalaria. Ademds se registraron las opiniones de los operadores
respecto del dispositivo utilizado.

Resultados. Edad media: 78,7+6,3 afios. Area valvular aortica media: 0,72+0,38 cm,
con un EuroSCORE Il del 6,2%=+2,3%. El 95% de los implantes se realizaron en posi-
cion adrtica, 2,7 % tricuspidea, 1,3% pulmonar y 1% mitral; 52,3% de los implantes
fueron con talles convencionales y 47,7% con talles intermedios (21.5, 24.5,27.5 mm)
o extragrandes (30.5, 32 mm). El éxito del procedimiento fue del 98,7%. Ningun pa-
ciente presento leak paravalvular severo. La tasa de implante de marcapasos definiti-
vo post-TAVI fue del 6,7%. La mortalidad intrahospitalaria fue del 2,7%. Participaron
78 centros de 16 provincias, con muy buena aceptacion de los médicos operadores.
Conclusiones. La utilizacién de la protesis valvular transcatéter MyVal ha resultado se-
gura y versatil, adaptandose a casos de alta complejidad técnica. La gran disponibili-
dad de talles disminuye la tasa de complicaciones, necesidad de marcapasos y per-
mite ampliar la terapéutica a casi la totalidad de dreas valvulares. La distribucion
geogréfica de los implantes y la opinién de los operadores demuestran una amplia
aceptacion y satisfactoria experiencia.

Palabras clave: vélvula cardiaca transcatéter, implante valvular transcatéter, valvula ba-
|6n expandible, estenosis adrtica, tamarios intermedios, tamarios extragrandes, Myval.
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INTRODUCTION

In recent years, valve diseases have become highly preva-

lent, a trend exacerbated by the aging population'. Shortly
after its emergence, transcatheter aortic valve implantation
(TAVT) has solidified its status as an effective and safe solu-
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Figure 1. A: The Myval valve (Meril Life Sciences Pvt. Ltd, India) is a ba-
lloon-expandable prosthesis composed of a cobalt-nickel stent, on which are
mounted 3 bovine pericardium leaflets with anti-calcification treatment and
an outer PET sealing skirt at the landing zone, which reduces the possibility of
residual paravalvular leakage.

..q..

-

Figure 1. C: The PythonTM introducer sheath of 14 fr (Meril Life Sciences Pvt.
Ltd, India) is designed for the insertion of the MyVal device. It is compatible
with all valve sizes. Additionally, this sheath also offers the exceptional abili-
ty to fully retrieve the device if the operator cannot cross the aortic ring due to
anatomical challenges.

tion to this issue, especially for patients whose surgical risk
is considered unacceptably high. This advancement has pro-
vided new, less invasive treatment options with results com-
parable, or sometimes even superior, to traditional surgical
procedures. The variety of devices developed offers operators
the opportunity to choose the most appropriate prosthesis
for each type of patient**.

In this context, balloon-expandable devices have further ex-
panded the possibilities of percutancous treatment for val-
ve disease, as they go beyond aortic valve disease, onto pul-
monary, tricuspid, and mitral valve disease. By minimizing
procedural complications and improving clinical outcomes,
these prostheses have proven to be a promising option in the
field of interventional cardiology®”.

It is important to remember that the world’s first TAVI
procedures were performed with balloon-expandable devi-
ces (Cribier-Edwards THV, Rouen, France), which valida-
ted the technique as safe and reproducible, with sustained
outcomes over time®. Over the years, the most significant
scientific evidence in this field has been generated with ba-
lloon-expandable (Sapien XT - Sapien 3, Edwards Lifescien-
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Figure 1. B: The ‘Navigator’ delivery system consists of an over-the-wire ba-
lloon catheter with a high-flex rotating handle on which the valve is directly
crimped, eliminating the need to maneuver or mount the valve on the balloon
inthe aorta.

ces, Irvine, California) and self-expanding devices (Core-
Valve - Evolut, Medtronic Inc, Minneapolis, Minnesota)’'2.
In particular, the Myval™ balloon-expandable prosthesis
(Meril Life Sciences Pvt. Ltd., India) shares common fea-
tures with pre-existing balloon-expandable devices, whi-
le also featuring very important distinguishing characteris-
tics. This device is mounted directly on the balloon, is com-
pletely removable, and is available in intermediate and ex-
tra-large sizes, with a flexible delivery catheter, a stent hei-
ght shorter than that of other balloon-expandable prosthe-
ses, and the possibility of implanting prostheses of all sizes
using the same 14-Fr expandable introducer. Additionally,
preliminary publications suggest a low pacemaker rate and
more favorable hemodynamic behavior®.

In this study, we present the initial experience of the first
300 valve implantations conducted in Argentina with the
Myval prosthesis. Until Meril was introduced in the Ar-
gentine market, only a few centers used balloon-expanda-
ble technology as their preferred choice. This work aims to
analyze the clinical outcomes and assess the potential ad-
vantages of this prosthesis for the treatment of valve disea-
se. The information obtained in this study will contribute to
strengthening the scientific evidence surrounding the effica-
cy and safety of these percutaneous interventions in the La-
tin American region.

Objective To analyze the initial experience of the first
300 valve implantations conducted with balloon-expanda-
ble valve Myval in Argentina. We will include the hemod-
ynamic and clinical outcomes, as well as a detailed geogra-
phic description and the opinions of the operators involved
in the procedures.

MATERIALS AND METHODS

Design. This is a prospective multicenter registry.

Study population. We included all consecutive patients un-
dergoing percutaneous valve replacement with the Myval
valve in Argentina between September 8, 2021, and Septem-
ber22,2023.



TABLE 1. Baseline characteristics of the population.
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TABLE 2. Procedure data. Variables expressed as number and percentage (%).

Age (years) 78.7+6.3 Procedure success 296 (98.7%)
Female sex 181 (60.3) Local anesthesia and sedation 166 (55.3%)
EuroSCORE Il 6.2+2.3 General anesthesia 134 (44.7%)
NYHA lll Dyspnea 223 (74.3%) Transfemoral access 294 (98%)
NYHA IV Dyspnea 32(10.7%) Percutaneous access 179 (59.7%)
Coronary disease 173 (57.7%) Prosthesis Size:

Previous cardiac surgery 22 (7.3%) No. 20 % (n) 12 (4%)
Diabetes 62 (20.7%) No. 21.5% (n) 11 (3.7%)
COPD 70 (23.3%) No. 23 % (n) 51 (17%)
Renal dysfunction 176 (58.7%) No. 24.5 % (n) 62 (20.7%)
Pulmonary hypertension 156 (52%) No. 26 % (n) 52 (17.3%)
Previous pacemaker 24 (8%) No. 27.5% (n) 60 (20%)
Atrial fibrillation 45 (15%) No.29 % (n) 42 (14%)
Bicuspid aorta 19 (6.3%) No.30.5 % (n) 0(0%)
Native aortic position 279 (93%) No.32 % (n) 10 (3.3%)
Aortic valve in valve position 6 (2%) Predilatation 180 (60%)
Mitral position 3(1%) Postdilatation 56 (18.7%)
Pulmonary position 4(1.3%) Device embolization 0
Tricuspid position 8 (2.7%) Mild paravalvular leak 139 (46.3%)
Ejection fraction (%) 515+16 Moderate paravalvular leak 2(0.7%)
Aortic valve area (cm?) 0.72+0.38 Severe paravalvular leak 0(0%)
Maximum aortic gradient (mmHg) 73+16 Cardiac tamponade 4(1.3%)
Age, EuroSCORE |, aortic valve area, and maximum aortic gradient are expressed as mean Coronary obstruction 0(0%)
and standard deviation. The rest of the variables are expressed as number and percentage (%). Aortic ring rupture 0(0%)

All patients were assessed through a thoracic and abdominal
aortic CT angiography before they were approved for the in-
tervention with the Myval device. This task was conducted
under very strict parameters, as most centers had no prior
experience with balloon-expandable devices and proper aor-
tic ring measurement.

All patients provided their consent for the procedure by sig-
ning the informed consent form.

Procedure and endpoints

The indication for the procedure, the prosthesis size selec-
tion, and the access route were all discussed using a multidis-
ciplinary approach by the local heart team. At each center,
procedures for the first five cases were performed by local in-
terventional cardiologists with the mentorship of an expert
operator. The procedures were conducted following current
technical standards, similar to other devices.

Age, gender and medical history, type of approach, type of
anesthesia, and prosthesis size were the analyzed variables.
The primary endpoint was procedural success, and secon-
dary endpoints included all-cause mortality, cardiovascular
mortality, stroke, moderate or severe paravalvular leak, and
new permanent pacemaker implantation during the hospi-
tal stay (criteria determined by the Valve Academic Research
Consortium-3 [VARC-3])". Additionally, researchers recor-
ded operator opinions regarding the device, highlighting di-
fferences, advantages, and disadvantages compared to other
known devices through a semi-structured survey sent to
cach operator after the procedure.

Device characteristics

The Myval valve (Meril Life Sciences Pvt. Ltd., India) is a
balloon-expandable prosthesis that has a nickel-cobalt stent.
Three bovine pericardial leaflets that have undergone an-
ti-calcification treatment are mounted on the aforementio-
ned stent, and the device also includes an outer PET sealing
skirt in the inflow or landing zone, which reduces the possi-
bility of residual paravalvular leakage (Figure 1A).

There are four standard prosthesis sizes (20, 23, 26, and 29
mm), three intermediate sizes (21.5, 24.5, 27.5 mm), and
two extra-large sizes (30.5 and 32 mm), which cover a ring
area range between 270 mm* and 840 mm? using the oversi-
zing recommended by the manufacturer. It should be noted
that the last five sizes mentioned are exclusive to Myval, wi-
thout being available in any other device.

Myval prosthesis kit
This device came with a kit for each intervention in all trea-
ted patients, consisting of the following supplies:
¢ Balloon-expandable prosthesis (Figure 1A).
e Navigator release system, with high flexibility and navi-
gability (Figure 1B).
e 14-Fr Python™ expandable introducer sheath (Meril
LifeSciences Pvt. Ltd., India) (Figure 1C).
e Mammoth™ semi-compliant balloon for predilation
(Meril LifeSciences Pvt. Ltd., India).
e Val-de-Crimp crimping device.

The Myval device was guided to the target valve ring using
a delivery system consisting of a specially designed over-the-
wire high-flexibility balloon catheter: the Navigator™ (Me-
ril LifeSciences Pvt. Ltd., India), which uses a crimping tool,
the Val-de-Crimp™ (Meril LifeSciences Pvt. Ltd., India).
This valve is crimped directly onto the balloon of the Na-
vigator™ delivery system, thus eliminating the need to ma-
neuver or mount the valve onto the balloon in the aorta (Fi-
gure 1B). This feature reduces the risk of balloon rupture
during the procedure and is also less likely to traumatize the
delivery system balloon. Once in position, the valve can be
precisely deployed at the target site (in its orthotopic posi-
tion) through simple inflation, by connecting to a high-pres-
sure inflator at the proximal port while stabilizing the pa-
tient’s heart through rapid pacing.

The 14-Fr Python™ introducer sheath (Meril LifeSciences
Pvt. Ltd., India) is specifically designed for the insertion of
the Myval device. It is compatible with all valve sizes, from
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TABLE 3. Endpoints in their hospital evolution according to VARC-3 criteria.

All-cause mortality 8(2.7%)
Cardiovascular mortality 8(2.7%)
Myocardial infarction 0 (0%)
Stroke 2(0.7%)
Access site vascular injuries 25 (8.3%)
Permanent pacemaker implantation 20 (6.7%)
Major bleeding 14 (4.7%)
Renal insufficiency 52 (17.3%)
Endocarditis 0 (0%)

Variables expressed as number and percentage (%).

20 mm to 32 mm. Additionally, this sheath can fully retrie-
ve the device—an exceptional feature—if the operator is
unable to cross the aortic ring due to anatomical challen-
ges (Figure 1C). The Mammoth™ semi-compliant balloon
for predilation (Meril LifeSciences Pvt. is included in the kit
and available in the following sizes: 14 mm, 16 mm, 18 mm,
20 mm, 23 mm, and 25 mm.

Statistical analysis

Categorical variables are expressed as percentages. Conti-
nuous variables with a normal distribution are presented as
mean and standard deviation, and, in cases of non-Gaussian
distribution, as median and interquartile range. Categorical
variables were compared using contingency tables, with Ya-
tes’ corrected chi-square test or Fisher’s exact test, as appro-
priate. The comparison of continuous variables was perfor-
med using the t-test or through non-parametric tests (Wil-
coxon and Kruskal-Wallis), depending on distribution. The
analysis was conducted using the Statistix 7.0 software, and
p < 0.05 was considered significant.

RESULTS

The study included the first 300 consecutive patients who
underwent percutaneous Myval valve implantation in Ar-
gentina from September 8, 2021, to September 22, 2023.
The characteristics of the population can be found in Table
1, where the patient comorbidities and intermediate-to-hi-
gh cardiovascular risk stand out. Overall, 74.3% of the pa-
tients were functional class III, and 10.7% were functional
class IV.

Notably, 95% of all implantations were in the aortic valve.
Of these, 97.9% were in native valves and, of these, 93.7%
were in tricuspid valves and 6.3% in bicuspid valves. Addi-
tionally, 2.7% of all implantations were in the tricuspid val-
ve (seven valve-in-valve cases and one valve-in-ring case);
1.3% in the pulmonary valve (all cases with prior stent im-
plantation), and 1% in the mitral valve (one valve-in-valve
case, one valve-in-ring case, and one Mac case).

When analyzing aortic valve discase, 98.7% of the proce-
dures were conducted in cases of severe aortic stenosis, and
1.3% in cases of pure aortic regurgitation. Regarding the ste-
nosis cases, the mean aortic valve area, as measured by Do-
ppler echocardiography, was 0.7240.38 cm® (Table 1).

In 55.3% of the cases, the procedure was performed under
deep sedation and local anesthesia, while 44.7% were per-
formed under general anesthesia. In 59.7% of the cases, per-
cutaneous access was used, while 40.3% had surgical ac-
cess. About 52.3% of all implantations required standard-si-
ze valves, 44.3% required intermediate sizes, and 3.3% re-
quired extra-large sizes. Predilation was performed in 60%

Figure 2. Distribution of implanting centers.

of the cases, while only 18.3% of the procedures required
postdilation (Table 2).

In cases of aortic implantation due to stenosis, there was a
significant reduction in the peak transvalvular gradient
(73416 vs. 5+3 mmHg; p < 0.001), with no severe aortic re-
gurgitation after the procedure. Conduction disorders were
infrequent, with a rate of post-procedural permanent pace-
maker implantation of 6.7%—7%, when only considering
aortic valve implantations.

Mortality during the procedure (including all procedures)
was 0.7% (2 cases): one case due to ventricular perforation
caused by an unshaped stiff guidewire and another due to a
vascular complication at the access site. In-hospital mortali-
ty (including all implantations) was 2.7% (8 patients). The
cases were caused by complications secondary to ventricular
perforation due to the use of unshaped guidewires, vascular
access issues, and cardiogenic shock. In-hospital outcomes
and safety endpoints are detailed in Table 3.

The procedures were conducted in 78 centers across 16 of
the 24 districts that make up Argentina (Figure 2). The val-
ve was successfully implanted in 99.3% of the patients, and
procedural success was achieved in 98.7% of the cases. The
operators’ opinions on device characteristics are described

in Table 4.



TABLE 4. Operators'opinion regarding the Myval device.

Blanco F et al.| TAVI con MYVAL en Argentina 55

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 Valoracién

Trackability 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2% 77% 20% 4.16/5
Pushability 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 12% 37% 42% 8% 3.44/5
Ease of positioning 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 2% 28% 60% 9% 3.73/5
Radiopacity 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 8% 48% 35% 7% 3.36/5
Valve inflation 0% 0% 0% 0% 1% 0% 2% 4% 13% 32% 48% 4.16/5
Hemodynamic outcome 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 1% 41% 56% 4.48/5
Paravalvular insufficiency 0% 0% 0% 0% 1% 1% 2% 2% 3% 32% 59% 437/5
Comparison with other valves

Self-expandable 0% 0% 0% 3% 4% 20% 13% 18% 15% 6% 21% 213

Balloon-expandable 1% 0% 0% 4% 7% 29% 17% 10% 4% 5% 23% 1.64

DISCUSSION

The revolution spurred by transcatheter aortic therapy is ba-
sed on two major advancements: technological device im-
provements and technique optimization. These result in in-
creasingly effective and less invasive treatment. Recent years
have seen the development of multiple devices, facilitating
the expansion of both the patient spectrum for this treat-
ment and its scope of application to valves beyond the aor-
tic valve 2.

To our knowledge, this is the first study to examine the cli-
nical efficacy and early safety of the Myval THV balloon-ex-
pandable valve in the Argentine population. Our findings
have shown favorable clinical outcomes, particularly regar-
ding the low rate of conduction disorders and the lack of se-
vere residual aortic regurgitation. The primary endpoint,
carly procedural success, was achieved in 98.7% of patients.
This is a descriptive, prospective, non-randomized series, wi-
thout a control group and without follow-up beyond in-hos-
pital evolution. However, the population described here re-
flects the real-world scenario of valve implantation in Ar-
gentina, with patients of varying characteristics and comple-
xity. It is worth noting that data collected corresponded to
procedures conducted in 78 centers across 16 of the 24 dis-
tricts that make up the country (66.7%). This is a highly re-
presentative sample of the reality for this technique in Ar-
gentina, including operator progress and skill, considering
that many had no prior experience with balloon-expandable
prostheses or were still in the learning curve?.

Since these were consecutive patients, there was no selection
bias or other restrictions that could have distorted the ex-
perience. We believe that, unlike in other countries, the po-
pulation undergoing percutancous implantation in Argenti-
na remains a high-risk or inoperable population. This asser-
tion is based on the age of the treated patients, their EuroS-
CORE II, their functional class before implantation, and
the presence of comorbidities. It is important to highlight
that despite the cited limitations, the results found are simi-
lar to those reported in major international registries with
this prosthesis®”** 2. These encouraging clinical findings
for Myval could be attributed to its outstanding design fea-
tures, which facilitate precise positioning and deployment,
as well as a size matrix that allows for the treatment of a very
high percentage of patients.

When analyzing the size of the valves used, nearly half of the
cases required intermediate or extra-large sizes, which could
have the advantage of not excessively oversizing or underex-
panding a prosthesis to cover the annular area (that is, ad-
ding or subtracting more than 2 mL from the nominal in-
flation value). This could improve the hemodynamic profile

and, in turn, reduce complications such as central valve leak,
annular rupture, and device embolization, especially when
dealing with complex anatomies???%. Extra-large sizes can,
in many cases, be the valve of choice for patients with extre-
mely large aortic rings, or in cases of mitral or tricuspid val-
ve implantation, or non-calcified pure aortic regurgitation'
18:25.2¢ Tt is worth noting that during the first year of this ex-
perience, the extra-large devices had not yet been approved
by the National Administration of Drugs, Food, and Medi-
cal Technology (ANMAT), which would explain their low
use in the registry.

Moreover, considering that nearly 60% of the cases had a
history of coronary artery disease, the Myval design allows
for easy new access to the coronary ostium, if needed?.

It should be noted that 5% of the procedures were perfor-
med in the tricuspid, mitral, or pulmonary valve. The tricus-
pid valve implantations were performed on prosthetic val-
ves or rings; pulmonary valve implantations, on native val-
ves with prior stent placement; and mitral valve implanta-
tions on prostheses, rings, and native valves, thus demons-
trating the device’s versatility®2°. It should be remembered
that this device, unlike its balloon-expandable competitors,
can be completely retrieved from the body after insertion,
which offers a special advantage for mitral or tricuspid pro-
cedures, where the likelihood of losing guidewire position is
higher'®*.

When analyzing the in-hospital mortality for the registry,
2.7% (8 patients) is an expected value for this type of pro-
cedure, especially considering the previously mentioned hi-
gh-risk population and the fact that, in most cases, the phy-
sicians involved were in the learning curve for the device'.
Another noteworthy aspect is the rate of pacemaker im-
plantation after the procedure (20 patients, 7% when con-
sidering only aortic valve implantation)?® ?. The values for
hemodynamic parameters after the procedure demonstrate
the efficacy of this new valve. The aortic transvalvular gra-
dients decreased significantly (73+16 vs. 53 mmHg; p <
0.001), with a low need for post-dilation (18.7%) and no se-
vere perivalvular leak, a variable associated with good long-
term prognosis®>".

Finally, considering all the previously described virtues, ope-
rator acceptance of the device was very good (Table 4), not
only due to its technical characteristics but also because it is
casy to use and its results are easily reproducible.

Limitations

In this multicenter registry, we analyzed the results of the
first 300 Myval aortic valve implantations conducted in
Argentina, without long-term follow-up. This group of pa-
tients, being the first, possibly includes higher rates of com-
plex anatomy, non-aortic valve disease, and large annular
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area, which are cases that can only be treated with this de-
vice. Additionally, endpoint assessment was not centralized
but provided by operators at each center. We believe that lar-
ger registries with follow-up are necessary to evaluate the
efficacy and safety of the device.

CONCLUSIONS:

In our initial experience, transcatheter implantation with
the Myval prosthesis for the treatment of different types
of severe valve disease has been feasible, effective, and safe.
This prosthesis has proven to be versatile and has been fa-
vorably used in very diverse and highly complex scenarios,
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Case report

How we treated two right coronary ostial lesions

with Szabo technique?

;Como tratamos dos lesiones ostiales de arteria coronaria derecha

con la técnica de Szabo?

Ariel Ittig", Javier Courtis’, Marcos de la Vega', Fernando Chiarini', Gustavo Pessah’

ABSTRACT

Aorto-ostial coronary lesions (located within the first 3 mm of the artery) are rare, and
their treatment presents a challenge due to the presence of numerous technical factors
that complicate precise stent implantation. The Szabo technique is one of the few in-
terventions specifically described for this purpose. It is characterized by the use of stan-
dard materials in the practice of hemodynamics. We present our initial experience with
this technique in the treatment of two patients with severe ostial obstructions in the ri-
ght coronary artery, and their follow-up using multi-slice computed tomography coro-
nary angiography.

Keywords: coronary angioplasty, ostial lesions, Szabo technique.

RESUMEN

Las lesiones coronarias aorto-ostiales (comprendidas dentro de los primeros 3 mm de
su recorrido) son poco frecuentes, y su tratamiento representa un desafio por la presen-
cia de numerosos factores técnicos que dificultan el implante preciso del stent. La téc-
nica de Szabo es una de las pocas intervenciones descritas especificamente para tal fin,
y se caracteriza por la utilizacién de materiales habituales en la practica de Hemodina-
mia. Presentamos nuestra experiencia inicial con esta técnica para el tratamiento de dos
pacientes con obstrucciones severas ostiales de arteria coronaria derecha, y su control
evolutivo con coronariografia por angiotomografia coronaria computarizada multicorte.

Palabras clave: angioplastia coronaria, lesiones ostiales, técnica de Szabo.
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INTRODUCTION

Aorto-ostial coronary lesions (defined as those occurring
within the first 3 mm of the artery) are rare. However, any
adverse event in this location is associated with severe com-
plications due to the extensive myocardial territory at risk.
Their treatment is challenging due to numerous technical
factors, such as the need to frequently disengage the gui-
ding catheter, excessive stent movements during the respi-
ratory cycle, or misalignment between the radiopaque ba-
lloon markers and the stent edges. These factors negatively
impact the chances to achieve full circumferential coverage
of the coronary ostium by the stent while preventing it from
extending proximally into the aortic root or distally into the
proximal segment of the native artery"2.

The Szabo technique involves passing two coronary gui-
dewires through the guiding catheter. The first guidewire
(the target wire) is advanced distally into the coronary ar-
tery, while the second guidewire (the anchor wire) is left
free, 2-3 cm, into the aortic root. Then, the proximal end
of the first guidewire (the target wire) is passed through the
distal opening of the balloon catheter mounted with the
stent (delivery catheter). Then, the proximal end of the se-
cond guidewire (the anchor wire) is passed through the cell
of the stent’s most proximal ring. This way, the stent is ad-
vanced over both guidewires until it reaches the coronary
ostium. The second guidewire (the anchor wire) stops the
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stent precisely at the coronary ostium, where it is then im-
planted. Finally, the second guidewire (anchor wire) is re-
moved, and proximal stent post-dilation is performed with
a high-pressure balloon (flaring)®.

The aim of this study is to present the immediate technical
and in-hospital outcomes of the first two patients with se-
vere ostial obstruction in the right coronary artery treated
with the Szabo technique, along with their follow-up using
multi-slice computed tomography coronary angiography.

FIRST CASE

A 71-year-old woman, with a history of hypertension and
smoking, presented with post-myocardial infarction angi-
na affecting the anterior wall. Coronary angiography revea-
led a total occlusion (100%) of the proximal anterior descen-
ding artery and a severe (80%) ostial and proximal obstruc-
tion of the right coronary artery. The patient was premedi-
cated with aspirin 100 mg/day and clopidogrel 75 mg/day.
An angioplasty was conducted via the right radial artery on
both the anterior descending artery (successful, with two
drug-cluting stents) and the right coronary artery (using the
Szabo technique), in a single procedure.

The ostium of the right coronary artery was located high
in the right coronary sinus, with a 90° angle of exit. Ope-
rators positioned a 7-Fr JR 3.5 guiding catheter and two Pi-
lot 50™ 0.014” coronary guidewires were advanced (Fi-
gure 1). Two 3.5 x 13 mm rapamycin-cluting Firchawk™
stents (MicroPort Medical, Shanghai, China) were implan-
ted at a pressure of 20 atm (primary stenting): one in the
proximal segment and the other at the origin of the right
coronary artery. The ostial stent was post-dilated (flaring)
with a 3.5 x 12 mm NC Euphora™ (Medtronic, Minnea-
polis, USA) non-compliant balloon at 20 atm. The artery
showed no residual lesions, and TIMI 3 flow was achieved



Figure 1. Technique for "threading" the anchor guide free in the aorta to the
proximal ring of the stent. A. The protective sheath of the stent is removed until
the proximal ring is exposed, and controlled inflation is performed at 2 atm. B.
The balloon is then deflated and the protective sheath of the stent is complete-
ly removed. C. The proximal end of the anchor guide is passed through a crown
of the proximal ring of the stent.

(Figure 2). The patient experienced no in-hospital complica-
tions and was discharged the following day.

SECOND CASE

A 57-year-old man, with a history of hypertension and smo-
king, presented with recent-onset unstable angina, classi-
fied as grade IV. A previous coronary angiography showed
a severe (70%) ostial obstruction of the right coronary ar-
tery and a severe (80%) distal obstruction at the bifurcation
at crux of the heart (Medina 1,1,1). The left coronary artery
showed no significant angiographic obstructions. The pa-
tient was premedicated with aspirin 100 mg/day and clopi-
dogrel 75 mg/day.

The ostium of the right coronary artery was located at the
center of the right coronary sinus, with a 45° angle of exit. A
7-Fr JR 3.5 guiding catheter was positioned via the right fe-
moral artery, and two Choice Floppy LS™ (Boston Scien-
tific, Massachusetts, USA) 0.014” coronary guidewires
were advanced into the posterior descending artery and the
atrioventricular branch of the right coronary artery. Using
the single kissing stent technique, two Everolimus-cluting
PROMUS Elite™ (Boston Scientific, Massachusetts, USA)
stents were implanted. One was 2.5 x 16 mm and it was im-
planted in the posterior descending artery, while the second
one was 2.75 x 20 mm and it was placed in the atrioventri-
cular branch, both at 18 atm. The guidewire from the atrio-
ventricular branch was removed and repositioned in the aor-
tic root (anchor wire). The ostium of the right coronary ar-

Ittig A et al.| Szabo technique 59

Figure 2. Coronary angioplasty (patient 1). A. Pre-angioplasty image showing
severe ostial and proximal segment obstruction of the right coronary artery
(left anterior oblique [LAO] cranial view). B. Stent implantation in the proximal
segment (LAO view). C. Ostial stent implantation (Szabo technique) with one
coronary guidewire in the distal right coronary artery and another in the aortic
root (left lateral view). D. Final result (LAO view)..

tery was then predilated with a 2.75 x 20 mm coronary ba-
lloon at 18 atm, and a 4.0 x 20 mm PROMUS Elite™ stent
was implanted at its origin using the Szabo technique. Fi-
nally, the stent was post-dilated proximally (“flaring”) with
a 4.0 x 12 mm NC Euphora™ non-compliant balloon
at 20 atm. The treated lesions had no residual lesions, and
TIMI 3 flow was achieved (Figure 3). The patient had no
in-hospital complications and was discharged the following
day.

At one month of follow-up, the patient was asymptomatic
and underwent a control multi-slice computed tomography
coronary angiography. The right coronary artery showed a
stent at its origin and proximal segment, which was patent,
with no restenosis and slightly protruding (1 to 1.5 mm)
into the aortic root lumen. The distally implanted stents in
the posterior descending artery and atrioventricular branch
were also patent, with no signs of restenosis (Figure 4).

DISCUSSION

Szabo’s original 2005 article includes an image of the angio-
graphic result of a stent implanted at the ostium of the right
coronary artery. Since then, various experiences with this
technique in the treatment of other coronary arteries (left
main coronary artery, anterior descending, and circumflex
arteries) and non-coronary arteries (left internal mammary
anastomosis, aortocoronary venous grafts, and renal arte-
ries) have been published in the medical literature®”.

The Szabo technique is characterized by using materials
available in any cath lab: a guiding catheter, two coronary
guidewires, and a drug-cluting stent®. To achieve satisfac-
tory results and avoid complications, it is essential to rigo-
rously follow each step of the procedure and carefully select
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Figure 3. Coronary angioplasty (patient 2). A. Pre-angioplasty image
showing severe ostial and distal bifurcation obstruction of the right coro-
nary artery (LAO cranial view). B. Stent implantation in the distal bifurcation
using the single kissing stents technique (LAO cranial view). C. Ostial stent
implantation (Szabo technique) with one guidewire in the distal right coro-
nary artery and another in the aortic root (left lateral view). D. Final result
(LAO cranial view).

the materials. Specifically: 1) Make sure that the guidewi-
res are not crossed. 2) While primary stenting was conduc-
ted without issues in the first case, the recommendation is to
always predilate the lesion before stent implantation’. 3) Ca-
refully thread the proximal ring of the stent to avoid dama-
ging the balloon. Then, properly compress the metallic gui-
dewire between the stent and the balloon to ensure smooth
and safe sliding. 4) Due to variations in the aortic location
of the coronary ostium and its angle of exit, it is necessary
to choose the best radiological projection for stent implan-
tation (which, in our two cases, was the left lateral view). 5)
When advancing the stent into the coronary artery, do it
slowly, paying attention to the tactile sensation of restriction
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Figure 4. . Multislice cardiac computed tomography (patient 2). A. 3D recons-
truction of the coronary artery tree and the aortic root. B. Multiplanar recons-
truction of the right coronary artery. C. Stent in the ostium of the right coronary
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caused by the aortic anchor guide to avoid its detachment
from the balloon®. 6) While we used hydrophilic coronary
guidewires without complications in the first case, they are
not recommended, as their coating might detach with the
friction from the stent. 7) To prevent stent deformation, the
scaffold should be a slotted tube type with open cells.

CONCLUSION

In our initial experience, the Szabo technique proved to be
an effective and complication-free alternative for treating
two patients with ostial lesions of the right coronary artery.
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of intervention.
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Case report

Spontaneous coronary dissection, a rarely suspected

entity

Diseccion coronaria espontanea, una entidad poco sospechada

Nicolds Dallapé De La Reta', Pablo Pedroni? Ricardo Aquiles Sarmiento?, Raul Solerné*

ABSTRACT

Spontaneous coronary artery dissection is a common cause of acute coronary events,
mostly in women. This entity is not related to traditional cardiovascular risk factors
and is frequently underdiagnosed. We present the case of a young patient admitted
for an acute coronary syndrome.

Keywords: coronary artery disease, spontaneous coronary artery dissection, acute
coronary syndrome.

RESUMEN

La diseccion arterial coronaria espontanea es una causa frecuente de eventos corona-
rios agudos, mayoritariamente en mujeres. Dicha entidad no guarda relacién con los
factores de riesgo cardiovasculares tradicionales y frecuentemente se encuentra sub-
diagnosticada. Presentamos el caso de una paciente joven internada por un sfndro-
me coronario agudo.

Palabras clave: enfermedad arterial coronaria, diseccion arterial coronaria espontd-
nea, sindrome coronario agudo.
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INTRODUCTION

Ischemic heart disease, and acute myocardial infarction
(AMI) in particular, is one of the leading causes of death
worldwide. While atherosclerotic disease is the most com-
mon cause of AMI, it is important to highlight that there
are other less frequent but still relevant etiologies, such as
spontaneous coronary dissection (SCAD) and coronary va-
sospasm, among others"?.

SCAD emerges from acute coronary syndrome (ACS), al-
though in many cases it is underdiagnosed®>. It has histo-
rically been associated with pregnancy and the peripartum
period® >; however, with the widespread use of high-sensi-
tivity troponins and access to carly angiographic studies,
SCAD has been identified as a potential relatively frequent
cause of acute coronary events in the general population, es-
pecially in young women®.

This diagnostic advancement has favored a better unders-
tanding of SCAD, leading to increased detection of cases
that could have been misinterpreted or not correctly diag-
nosed in the past.
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CLINICAL CASE REPORT

We present the case of a 38-year-old woman with a history
of overweight (body mass index: 27) and hypertension. She
reported using oral contraceptives and drinking alcohol so-
cially, but denied using illegal substances. She had no his-
tory of miscarriage or venous/arterial thrombosis.

She was admitted to the Department of Hemodynamics af-
ter being referred by another healthcare center for a diagnos-
tic coronary angiography for presenting with an acute coro-
nary syndrome with transient ST-segment elevation in the
anterolateral region.

At the time of assessment, she was asymptomatic for angi-
na or dyspnea; she was hypertensive (blood pressure: 160/90
mmHg), and showed no signs of pump failure. The electro-
cardiogram showed sinus rhythm at 95 beats per minute, a
PR interval of 200 ms, and a QRS complex of 100 ms with
an axis at +15% T waves +/- DI-AVL and from V3 to V6,
with good R progression in precordial leads.

Given her presentation, coronary angiography was conduc-
ted via right transfemoral access with a 6-Fr introducer,
which revealed interesting findings (Figures 1 to 5):

o 'The left main coronary artery showed no lesions.

e The anterior descending artery showed diffuse thin-
ning in the distal bed, with a diameter less than one
millimeter.

e The circumflex artery showed a tubular narrowing in
its mid-third, with extraluminal contrast extravasation
and delayed clearance.

o The right coronary artery had no significant lesions.

The findings were interpreted as spontancous coronary dis-
section (SCAD) of the anterior descending and circum-
flex arteries. Since the patient was asymptomatic, with
TIMI grade 3 coronary artery flow and no signs of ische-
mia at rest, the case was discussed internally by the Cardio-
logy team, and a decision was made not to proceed with co-
ronary angioplasty. The patient started treatment with aspi-
rin 100 mg/day, beta-blockers, and angiotensin II receptor
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Figure 1. Caudal anteroposterior view. The left main coronary artery and
the proximal and mid thirds of the anterior descending artery show no sig-
nificant lesions. The red arrows indicate the segmental tubular lesion affec-
ting the mid third of the circumflex artery, as well as the presence of extralu-
minal contrast.

Figure 3. Left anterior oblique view. The red arrows show the thinning of
the distal segment of the anterior descending artery. The blue arrows hi-
ghlight segmental tubular stenosis in the circumflex artery.

antagonists. She showed favorable progression, with a good
response to the treatment.

During follow-up, the patient was assessed through coro-
nary CT angiography, which showed patent coronary arte-
ries with no pathological images (Figures 6 to 8).

DISCUSSION

Spontancous coronary dissection (SCAD) is an often-un-
derdiagnosed condition primarily affecting young women.
It accounts for up to 4% of all acute coronary syndromes and

up to 35% of all AMI cases in women under 50 years old'.

Figure 2. Right cranial view. The red arrows show the thinning of the distal
segment of the anterior descending artery. The blue arrow indicates tubular
stenosis in the circumflex artery.

Figure 4. Left caudal view. This image shows the left main coronary artery,
proximal and mid segments of the anterior descending artery, and the proxi-
mal circumflex artery without angiographic lesions. The red arrows indicate
the segmental tubular lesion in the mid third of the circumflex artery.

Two main mechanisms have been proposed regarding the
development of SCAD: the first, from inside out, invol-
ves a tear of the arterial intima; the second, from outsi-
de in, suggests spontancous hemorrhage from the vasa va-
sorum within the arterial wall®. Between these two alter-
natives, the predominant mechanism is yet to be establi-
shed (Figure 9).

The predisposition to SCAD in young women without tra-
ditional cardiovascular risk factors suggests a multifactorial
origin that may include genetic factors, hormonal influen-
ce, acquired or inherited arterial disease, and even systemic
inflammatory diseases, often exacerbated by precipitating or
stressful environmental factors®.

Coronary angiography is the first-line study. One of the
limitations of invasive angiography is that it is a two-di-
mensional luminography that does not provide spe-
cific images of the arterial wall. However, it is impor-
tant to mention that a radiolucent flap, a double lumen,



Figure 5. Left anterior oblique view. This image shows the right coronary artery
with no lesions.

Figure 7. Coronary angiotomography. This image shows (with red
arrows) the circumflex artery, which is patent and has no dilation or obs-
truction.

and contrast retention are anatomical alterations that
should raise suspicion of this condition”*”.

Coronary angiography can be complemented with other
diagnostic intracoronary imaging techniques such as intra-
vascular ultrasound (IVUS) or optical coherence tomogra-
phy (OCT)".

There are different angiographic patterns that need to be
identified. These are grouped in the Yip-Saw classification',
which divides these characteristics into 3 types (Figure 10).

e Type I SCAD: Contrast penetrates the false lumen,
showing an apparent double lumen with a typical dis-
section flap. Sometimes, there is contrast retention after
contrast clearance.

e Type II SCAD: This is characterized by diffuse and
long vessel stenosis (generally greater than 20 mm) in
the mid-distal segments of the artery. It is divided into
2 subtypes:

- Subtype II A: Restoration of normal arterial diame-
ter is observed distally to the dissection.

- Subtype II B: Stenosis extends to the more distal
segments of the artery.

o Type III SCAD: These are local stenoses that resemble

atherosclerotic lesions.

This spontancous coronary dissection (SCAD) classification
reveals that Type I accounts for less than one-third of cases
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Figure 6. Coronary angiotomography. This image shows (with red
arrows) the left main coronary artery and anterior descending artery wi-
thout lesions.

Figure 8. This image indicates (with red arrows) the right coronary artery,
which is patent and without lesions.
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Figure 9. Intramural hematoma formation is the most frequent mechanism
of spontaneous coronary dissection. It can extend and occlude the true lumen,
or it may rupture, decompress, and heal.

and is associated with a lower risk of clinical progression un-
der conservative management as well as fewer complications
during invasive treatment. In contrast, Types IT and III offer
greater clinical challenges due to their similarity to atheros-
clerotic lesions. Type II is the most common classification
(around 67% of cases).

In a registry that included 750 patients with SCAD, Saw
et al found that the anterior descending artery (AD) is the
most affected vessel, with a prevalence of 52.1%, followed
by the circumflex artery (Cx) (37.8%) and the right coro-
nary artery (RCA) (23.2%). The left main coronary artery
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Figure 10. Schematic images of the different anatomical types of spontaneous coronary dissection.

(LMCA) was affected in 1.5% of cases. In most cases, lesions
affect the mid to distal segments of the coronary arteries,
with proximal involvement being rare (less than 10% of ca-
ses). Multivessel SCAD occurred in 13% of cases'?.

There are no randomized clinical trials that conclusively de-
termine the superiority of invasive or conservative manage-
ment of spontancous coronary dissection (SCAD). Howe-
ver, evidence from large series suggests a preference for con-
servative treatment.

The initial treatment of SCAD in the acute phase focuses
on preserving or restoring myocardial perfusion, avoiding
thrombolytics due to the risk of further dissection or intra-
mural hematoma (IMH) extension.

Coronary revascularization is indicated in cases of left main
coronary artery involvement, persistent ischemia, recurrent
chest pain, sustained ventricular arrhythmia, or hemodyna-
mic instability'® 1 15,

Percutancous coronary angioplasty (PCI) is the preferred
revascularization strategy, despite the challenges it poses de-
pending on operator experience, from recognizing SCAD
to the technique used for advancing the guidewire into the
true lumen to avoid further dissection or hematoma exten-
sion that could compromise the vessel lumen or affect side
branches if accessed from the false lumen. In cases where the
initial strategy is invasive treatment, the use of intravascu-
lar imaging such as OCT or IVUS is mandatory. Its use to
diagnose this condition involves certain risks that must be
carefully considered (c.g., entering the false lumen, further
dissection/hematoma extension, among others)".

Distal dissections can be managed conservatively if coro-
nary flow is adequate and there is no significant obstruction.
Myocardial revascularization surgery should be considered
for patients with left main coronary artery SCAD or when
PCI has been unsuccessful or is technically unfeasible'.
Regarding dual antiplatelet therapy, it is reserved for pa-
tients treated with PCI, while others may not benefit from
this strategy and could even have worse outcomes in the me-
dium and long term.

In cases of SCAD during pregnancy, the management

approach is similar to that adopted for other patients, with
additional considerations to optimize maternal and fetal
care. This scenario requires a multidisciplinary approach
and minimization of fetal radiation exposure during invasi-
ve angiographic studies.

In the case presented, the diagnosis was interpreted as
SCAD of the anterior descending and circumflex arteries. It
is important to mention that this diagnosis was not confir-
med using intravascular imaging (such as OCT or IVUS) to
avoid potential complications of intracoronary instrumenta-
tion for purely diagnostic purposes.

CONCLUSION

We presented the case of a young woman admitted for acute
coronary syndrome, where angiographic findings confirmed
the suspicion of multivessel Type 2 SCAD affecting the AD
and Cx arteries. In the absence of hemodynamic instability,
left main coronary involvement, or recurrent ischemia, we
opted for conservative treatment. The favorable evolution of
this patient and her follow-up studies have shown that this
was a safe and effective option.

This case underscores the importance of considering coro-
nary dissection as a potential cause of acute coronary syn-
dromes, especially in young women. It also highlights the
need for a high diagnostic suspicion in this patient group,
particularly in the absence of typical cardiovascular risk
factors.

Coronary angiography, despite its limitations, remains the
gold standard for diagnosis, and it can be supported by other
intravascular imaging methods to achieve a definitive diag-
nosis or rule out differential diagnoses that may appear simi-
lar, angiographically speaking.

We emphasize the role of a conservative approach in mana-
ging patients who are hemodynamically stable and show no
evidence of persistent ischemia. This approach aims to avoid
unnecessary invasive procedures, which may have poor suc-
cess rates and involve a higher risk of complications.
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Case report

Primary angioplasty to ectatic right coronary artery with
sirolimus eluting self-expanding stent

Angioplastia primaria a arteria coronaria derecha ectasica con stent
autoexpandible liberador de sirolimus

Mariela Herrera', Leandro Puerta’, Gabriel Dionisio’, Sergio Centeno?

ABSTRACT

Coronary angioplasty to large vessels is challenging, particularly in the setting of
myocardial infarction. The usual devices are not enough for the treatment of vesse-
Is that exceed 4 or 5 mm in diameter, which is even more relevant in the presence of
high thrombotic content. On this occasion, we present the resolution of an acute co-
ronary syndrome with ST-segment elevation, involving a large ectatic Right Coronary
artery, with the sirolimus-eluting stent X-position S STENTYS.

Keywords: acute coronary syndrome, primary angioplasty, ectatic coronary artery.

RESUMEN

La angioplastia coronaria a vasos de gran calibre constituye un desafio, particular-
mente en el contexto de un infarto de miocardio. Los dispositivos tradicionalmen-
te utilizados resultan insuficientes para el tratamiento de vasos que superen los 4 0 5
mm de didmetro, mas aun frente a la presencia de alto contenido trombético. En esta
oportunidad, presentamos la resolucién de un sindrome coronario agudo con supra-
desnivel del segmento ST, con compromiso de una arteria coronaria derecha ectasica
de gran tamafo, con el stent liberador de sirolimus Xposition S STENTYS.

Palabras clave: sindrome coronario agudo, angioplastia coronaria, arteria corona-
ria ectdsica.
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INTRODUCTION

Coronary angioplasty in large-bore vessels poses a technical
challenge. In elective cases, the selected device should allow
for optimal stent strut apposition to the vessel wall, so as to
minimize the incidence of acute thrombosis and in-stent
restenosis' >,

In cases of ST-segment elevation acute coronary syndro-
me (STEACS), decision-making is against the clock due to
myocardial ischemia. In these cases, facing such a technical
difhiculty can lead to suboptimal results, particularly when
dedicated devices are not available>* 5.

CLINICAL CASE

The patient was a 57-year-old man. His cardiovascular risk
factors included type 2 diabetes, obesity, and a sedentary li-
festyle, with no known history of cardiovascular disease or
other relevant data. He was admitted to the emergency de-
partment due to an episode of oppressive precordial pain
classified as functional class I'V lasting 50 minutes, without
any other accompanying symptoms. The clectrocardiogram
performed showed ST-segment elevation in the inferior and
right-sided leads. The infarction protocol was activated, and
the patient was referred to the Department of Hemodyna-
mics for a coronary angiography with potential primary per-
cutancous coronary intervention (PCI). The patient was he-
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modynamically stable upon admission, without signs of
heart failure or the need for vasoactive drugs.

The coronary angiography was conducted using a Tiger 5-Fr
catheter (Terumo Corporation, Tokyo, Japan) through the
right transradial access. The left coronary artery ostium was
cannulated, revealing no significant lesions in the left main
artery, which had a good bore, an ectatic left anterior des-
cending (LAD) artery with no significant lesions, and a cir-
cumflex artery (CX) with no significant lesions. Next, ope-
rators cannulated the right coronary artery (RCA), showing
a large-bore ectatic vessel (>6 mm) with thrombotic occlu-
sion at the level of its mid-segment (Figure 1). Given the pre-
sentation, a choice was made for primary PCI on the RCA.

Figure 1. A. Left coronary artery without significant lesions.
Ectatic vessels. B. Large-bore ectatic right coronary artery
with acute thrombotic occlusion.

A Judkins (Boston Scientific, Massachusetts, USA) 6-Fr
therapeutic catheter was advanced over a 0.035” J wire for
RCA ostium cannulation without achieving adequate su-
pport; consequently, it was exchanged for an XB 3.5 (Cor-
dis Corporation, Miami, USA) therapeutic catheter. The
occlusion was crossed with a 0.014” Floppy (Choice, Bos-
ton Scientific, Massachusetts, USA) coronary wire, which
was positioned distally in the RCA. Due to high thrombo-
tic burden, an intracoronary bolus of a glycoprotein IIb IIla
inhibitor (tirofiban — Agrastat, Phateon, Greenville, USA)
was administered, with continuous infusion started via pe-
ripheral access. Thromboaspiration was also performed
with a Hunter (IHT - Cordynamic, Iberhospitex SA, Barce-
lona, Spain) catheter, successfully extracting the thrombus
and restoring distal flow.

Given the large bore of the artery, operators decided to im-
plant three X-POSITION S Stentys’ (STENTYS S.A., Pa-

ris, France) self-expanding nitinol sirolimus-cluting stents
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TABLA 1.
Definition Types and classification
Aneurysmal coronary artery: Morphology:

focal dilation of at least 1.5 times
the adjacent normal segment.

Saccular aneurysm: transverse diameter greater than the longitudinal diameter.
Fusiform aneurysm: transverse diameter smaller than the longitudinal diameter.

Vascular wall structure assessed through intravascular ultrasound (IVUS):
True aneurysm: preserved integrity of the vascular wall with its three layers (intima, media, and adventitia).
Pseudoaneurysm: loss of vascular wall integrity, damage to the adventitia.
Aneurysmal plaque: stenosis with plaque rupture or spontaneous dissection.
Aneurysmal-looking normal segment: normal segment adjacent to stenosis.

Diameter:

Giant aneurysm: diameter >20 mm

Ectatic coronary artery:
diffuse dilation of at least 1.5 times
the diameter of the adjacent
normal segment..

Type lll: diffuse ectasia in 1 vessel.

Type I: diffuse ectasia in 2 or 3 vessels.
Type II: diffuse disease in 1 vessel and localized disease in another vessel.

Type IV: localized or segmental ectasia.

Figure 1. A. Left coronary artery without significant lesions. Ectatic vessels. B. Large-bore ectatic right coronary artery with acute thrombotic occlusion.

that were 6 X 27 mm, S X 27 mm, and 5 X 22 mm, res-
pectively, reaching an adequate angiographic result, with
TIMIIII flow (Figure 3).

The patient progressed favorably and was discharged af-
ter 48 hours on dual antiplatelet therapy (aspirin and
clopidogrel).

At 18 months, he remained asymptomatic and a follow-up
angiography showed that the vessel was patent, with mild to
moderate distal restenosis (Figure 3).

Figure 2. Thrombotic occlusion of a large-bore ectatic right
coronary artery. B. Mechanical thromboaspiration. C. Im-
plantation of three large sirolimus-eluting self-expanding
stents. D. Aspirated thrombus.

Figure 3. Angiographic follow-up at 18 months. Mild to

moderate distal in-stent restenosis.
DISCUSSION

Coronary ectasia (CE) is defined as an abnormal dilation of
the vessel, associated with changes in its blood flow, leading
to increased blood viscosity and procoagulant state. Unli-
ke coronary ancurysm, defined as a focal dilation of at least
1.5 times the diameter of the adjacent normal reference seg-

ment, in these cases, dilation is diffuse. Various studies have
observed that, in more than half of the cases, the affected
vessel is the right coronary artery"*¢ (Table 1).

Percutaneous revascularization in aneurysmal or ectatic ar-
teries is associated with a lower success rate and a higher in-
cidence of no-reflow and distal embolization. On the other
hand, in post-implantation follow-up of patients who expe-
rienced an acute coronary syndrome where the culprit ves-
sel had CE, the rate of in-stent thrombosis and myocardial
reinfarction was higher, and so was the rate of significant
restenosis, a fact that was ruled out clinically and angiogra-
phically at the 18-month follow-up, in this case>°.

One of the most relevant factors in achieving a successful co-
ronary angioplasty is the proper selection of stent diameter,
which is particularly challenging in cases of coronary ecta-
sia. In this setting, self-expanding stents have shown a sig-
nificant reduction in the rate of malapposition (self-expan-
ding balloon stent, 0.07% vs. balloon-expandable stent,
1.16%), achieving a larger luminal diameter compared to
balloon-expandable stents. Oversizing balloon-expanda-
ble stents to achieve an appropriate diameter for the ecta-
tic vessel can compromise device structure, causing signiﬁ—
cant alterations to the drug-delivery scaffold and damage to
the vessel wall. Due to their characteristics, self-expanding
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Figure 2. Thrombotic occlusion of a large-bore ectatic right coronary artery.
B. Mechanical thromboaspiration. C. Implantation of three large sirolimus-elu-
ting self-expanding stents. D. Aspirated thrombus.

stents reduce the risk of malapposition. At the proximal seg-
ment level, this decreases the incidence of in-stent thrombo-
sis while, at the distal level, it reduces the likelihood of ves-
sel dissection, particularly when there is a mismatch in vas-
cular diameter’.

CONCLUSION

The resolution of an ST-segment elevation acute coronary
syndrome through primary PCI often requires making com-
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Implementation of a program of chronic total occlu-
sions in a tertiary medical center in Mexico City: Deve-
lopment and early results

Alvaro Contreras Villasefior, Sergio Alberto Rodriguez Lépez, Gus-

tavo Moreno Castillo, Joel Estrada Gallegos, Efrain Arizmendi, Gui-
llermo Saturno Chiu.

IMSS SIGLO XXI. Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI. México.

Background. Coronary chronic total occlusions (CTO) are found in 15% to
25% of patients with coronary artery disease undergoing angiography.
Hospital records show that from 2014 to 2019, 191 CTO PCl procedures
were performed with a mean J-CTO score of 1.4, success rate was below
70% with a 11% complications rate.

Methods. Our CTO program started in 2019, with one operator, along
with nurses and radiologist, we implemented on site proctorship by
CTO proctors and participation in national and international educational
programs dedicated to CTO PCl. Objectives primary. Success rate greater
than 85%. Secondary: generate a registry of the clinical and procedural
characteristics of the patients. Inclusion criteria. Coronary angiography
not older than 6 months with at leastone CTO plus exertional angina or
documented ischemia or viability and heart team consensus.

Results. A total of 123 patients undergoing CTO procedures were inclu-
ded. 85% of the patients with angina, and 13.2% with acute coronary
syndrome. The success rate was of 94% with a mean J-CTO score of 2.1
and progress CTO of 1.8. We used in 77.5% of cases the antegrade wire
escalation technique (AWE), in 15% of cases antegrade dissection reentry
(ADR) and 7.5% retrograde wire escalation (RWE). Complications happe-
ned in 2.43% of the total of procedures.

Conclusion. The implementation of a dedicated CTO program in our cen-
ter was found to increase the success rate from less than 70% to 94%
with a reduction in the complication rates from 11% to 2.4%.

5843

Initial Experience with Penumbra Indigo System CAT
RX for Thrombectomy in Acute Coronary Syndromes
Fausto Heredia-Villacreses, Sebastian Garcia-Zamora, Martha Va-

nessa Chavez-Garcia, Gaston Procopio, Paola Morejon-Barragan,
Carlos Fava, Fausto Heredia-Zarate.

Centro de Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Cardiovasculares
“Cardio Heredia’; Argentina.

Introduccion. La revascularizacién percuténea es el método de eleccién
en la revascularizacién de los sindromes coronarios agudos (SCA). Los
pacientes con alta carga trombdtica presentan peores resultados angio-
graficos, mayores complicaciones y muerte.

Métodos. Estudio retrospectivo unicéntrico (enero 2021 a abril 2022) de
pacientes con SCA a los que se les realizé angioplastia percutanea con el
dispositivo Indigo System CAT RX de Penumbra (CAT RX) por alta carga
trombotica. Se definié como carga trombdtica elevada la presencia de
trombos grado 4 0 5 segun la escala TIMI.

Resultados. Se incluyeron 35 pacientes con una mediana de edad de 68
(rango intercuartilico [RIC]: 60-77 afios); 82.9% eran hombres (Tabla 1).
El 62.9% de los pacientes tenfan un SCA con elevacién del segmento ST
(Tabla 2). Enle 88.6% de los casos el procedimiento fue realizado median-
te acceso radial; de los procedimientos realizados por acceso femoral,
solamente uno (2.8%) comenzd como acceso radial y debié convertirse
a femoral, debido a espasmo del vaso. La mediana de stents implantados
fue 3 (RIC: 2-4); en todos los casos el flujo TIMI final posprocedimiento
fue 3. El 5.8% de los pacientes recibio fibrinoliticos previo al cateterismo,
y el 2.9% habia padecido un paro cardiorrespiratorio. Ningin paciente

presentd complicaciones a nivel del acceso, ni eventos neurolégicos pos-
teriores a la intervencion. Un 22.9% de los pacientes presentaron com-
plicaciones en su evolucién: 8.6% insuficiencia cardiaca, 8.6% arritmias,
y 5.8% ambas intercurrencias. El 11.4% de los pacientes fallecié duran-
te la hospitalizacién; no hubo relacién entre la presencia de arritmias y
mortalidad (12.9% en el grupo que sobrevivié vs. 25.0% entre los que fa-
llecieron; p=0.45). Los pacientes que desarrollaron insuficiencia cardiaca
mostraron una tendencia hacia mayor mortalidad en la internacion (9.7
vs. 50.0%; p=0.09). Todos los pacientes externados se encontraban libres
de sintomas sin nuevas hospitalizaciones en el seguimiento a 30 dfas.
Conclusién. El dispositivo CAT RX resultd Util para restablecer el flujo
coronario en SCA con alta carga trombdtica; ademas, resulto seguro, no
presentando complicaciones ni requiriendo cambios respecto a las inter-
venciones habituales.

5865

Experiencia Inicial com Implante de Valva Aortica
Transcateter em Sao José do Rio Preto

Antonio Hélio Pozetti, Marcio Anténio Santos, Luiz Anténio Gubo-
lino, Luciano Trindade, Gabriela Estrela, Carlos Alberto Santos, An-

tonio Carlos Brandi, Luiz Carlos Volpi, Marcelo Nakazoni, Mauricio
Machado

Hospital de Base de Séao José do Rio Preto / FAMERP, Brasil

Introducéo. A estenose adrtica é uma condicdo cardiaca prevalente que
pode levar a complicagdes graves se n&o tratada adequadamente. Tradi-
cionalmente, a cirurgia aberta de troca valvar adrtica tem sido o padrao
ouro para o tratamento desta patologia. No entanto, avancos recentes
introduziram o Implante da Valva Adrtica Transcateter (TAVI) como uma
alternativa eficaz e menos invasiva, nos diversos espectros de risco ope-
ratorio. Objetivos: Avaliacao dos desfechos clinicos dos pacientes subme-
tidos a TAVI e a comparag&o com os pacientes tratados com cirurgia de
troca valvar adrtica para correcao da estenose adrtica.

Métodos. Foram analisados retrospectivamente, 302 pacientes submetidos
a o tratamento isolado da estenose adrtica, dos quais 71 pacientes foram
submetidos A TAVI e 231 submetidos cirurgia de troca valvar adrtica, no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023, em dois centros tercidrios
na cidade de Sao José do Rio Preto-SP. Foi avaliada a mortalidade em 30
dias e a duracao da internacao hospitalar nos dois grupos de pacientes.
Resultados. A maioria dos pacientes tratados era do sexo masculino e
com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerda preservada, sem diferenca
entre os grupos. Os pacientes submetidos a TAVI eram mais velhos (80 vs.
62 afos; P<0,001) e apresentavam a mortalidade predita pelo “Society of
Thoracic Surgeons Risk Calculator” (STS Short-term / Operative RiskCal-
culator) mais elevada (5,0 vs. 1,3%; P<0,001) quando comparados aos
pacientes submetidos A cirurgia. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nas taxas de insuficiéncia renal aguda (1,4 vs. 1,7%; P=1,000),
acidente vascular encefélico (7,0 vs. 4,8%; P=0,543) e mortalidade em 30
dias (9,9 vs. 4,8%; P=0,148). O grupo TAVI apresentou uma reducao im-
portante do tempo de internagdo hospitalar (3 dfas [3-7 dias] vs. 7 dias
[5-11 dias]; P<0,001), em relacdo ao grupo cirdrgico. Os dados também
demonstraram que o STS score subestima as taxas de ¢bito em nossos
pacientes com uma mortalidade observada 2 vezes maior que a predita
pelo referido escore (Taxa de Mortalidade Padronizada [média da morta-
lidade observada / média da mortalidade predita]. TAVI=1,9 (9,9%/5,3%)
e cirurgia=2,1 (4,8%/2,3%). Conclusao. Em nossa experiéncia inicial com
a terapia transcateter, apesar de os pacientes submetidos a TAVI apresen-
tarem idade mais avangada e maior risco pré-operatério, tiveram menor
tempo de internacdo hospitalar quando comparados ao grupo de cirur-
gia de troca valvar adrtica. Nao houve diferenca na mortalidade em 30
dias. O STS score, comumente utilizado para avaliacdo de risco operatério
nesses pacientes, subestimou o risco de 6bito nos dois grupos avaliados.
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A novel risk stratification model for PCl: validation of
UK-BCIS Chip Score in Latin-America

Alberto Gonzélez Pérez, Jorge Armando Guarena Casillas, Manuel
Alberto Rosas Martinez, Juan Paulo Islas Rodriguez, Ivan Eduardo
Cabrales Escobar, Luis Jauregui Plascencia, David Salazar Vela,
José Luis Garza Vergara, Oscar Ariel Mondaca Garcia, Leilany Be-
renice Jiménez Reyes.

Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” México,

The purpose of this study was to apply the UK-BCIS Chip score to identify
those patients who, based on the variables that build up the score, meet
the definition for complex PCl and to assess their risk of cardiovascular
mortality at least 1 year follow-up in a Latin American population.

Thisis a retrospective cohort study of patients with chronic coronary syn-
drome, unstable angina and NSTEMI that underwent PCl in a Latin Ameri-
can hospital from January 2018 to March 2024. We enrolled a total of 346
patients. Patients were categorized into two groups according to whether
(group 1) or not (group 2) they survived during follow-up; considering the
variables that build up the score. A univariate survival analysis was perfor-
med for each variable under study, represented by a Kaplan-Meier curve. A
Cox regression model was performed to estimate cardiovascular mortality
with statistically significant angiographic variables obtained at univariate
analysis. The primary outcome was cardiovascular death at 1 year.

Our population comprised 346 patients. Median age was 64+10.36 years,
70.5% were men. The most frequent comorbidity was hypertension, pre-
sent in 70.5% of patients, followed by tobacco consumption in 54.3%.
Patients of the group 2 had a higher prevalence of chronic kidney disease,
in association with anemia and renal replacement therapy (7% vs. 37.1%),
(10.9% vs. 30.3%) and (0.8% vs. 12.4%) (P=.000). As well as peripheral
arterial disease (16.3% vs. 42.7%) (P=.000). And history of coronary ar-
tery bypass surgery (1.2 vs. 7.9%) (P=.001). There was no other significant
difference between groups.

Angiographic comparison showed that a higher 3-vessel PCl (9.7% vs.
57.3%) (P=.000) characterized group 2. According to the AHA/ACC clas-
sification, group 2 had a higher prevalence of B2/C lesions (70.8% vs.
86.5%) (P=.002); associated with moderate/severe calcification (28.0%
vs. 66.3%) (P=.000). The total length of the lesions was longer in group
2 (34.28 mm vs. 57.90 mm) (P=.000); That correlates with an increase in
the total length of implanted stents (34.76 mm vs. 46.5 mm) (P=.000). A
higher number of lesions treated was documented in group 2 than in
group 1 (P=.000). On the other hand, a higher prevalence of left main co-
ronary artery PCl was done (1.2% vs. 9%) (P=.000). A pre-procedure and
post-procedure TIMI <3 were associated with higher mortality (P=.000).
with a significant difference in the Syntax score | (13.42 vs. 29.34) points
between both groups.

Patients with score zero had a median follow-up length of 77 months
(IQR: 76-78 months). Those with scores between 1 or 2 had a median
follow-up length of 66 months (IQR: 62-69 months). Scores between 3
or 4 had a median follow-up length of 39 months (IQR: 34-43 months).
Finally, those with a Aca€°AY5 score had a median follow-up length of 12
months (IQR: 7-16 months). C-index 0.86.

Cox regression model showed that total lesion length (HR 1.080 [95%
Cl 1.065-0.1.95]; total length of the stents implanted (HR1.025 [95% Cl
1.011-0.1.039], hospital readmissions (HR10.461 [95% Cl 5.402-20.259];
and a higher punctuation of UK-BCIS Chip score (HR2.533 [95% Cl 2.013-
3.186]; were significantly associated with cardiovascular mortality.
Among patients with chronic coronary syndrome, unstable angina and
NSTEMI undergoing PCl an accurate stratification by UK-BCIS Chip score
was independently associated with an increased risk of cardiovascular
death at 1 year after PCI

5894

Catheter directed therapies in pulmonary embolism - a
University Hospital Experience
Ignacio Seropian, Juan Ignacio Damonte, Giuliana Corna, Sebas-

tian Pifel, Cristian Garmendia, Martin Denicolai, Fernando Cohen,
Carla Agatiello.

Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Pulmonary embolism (PE) is the third cause of cardiovascular death.
Percutaneous treatment (PT) is an emerging treatment for patients with
high and intermediate-high PE. The aim of this study is to describe the
efficacy and safety of PT in patients hospitalized with an acute PE in a
University Hospital.

Methods and Results. We performed a single center retrospective study in pa-
tients with intermediate-high- and high-risk PE undergoing PT from 2014 to
2023. Percutaneous treatment included catheter directed thrombolysis (COT)
with or without ultrasound (EKOS, Boston Scientific and Fountain, Merit Medi-
cal, USA, respectively) or embolectomy (Indigo, Penumbra, USA). Demographic,
clinical, and angiographic details were recorded. Primary outcomes included
efficacy defined by mean pulmonary pressure drop and safety defined by in-
tracranial bleeding and Bleeding Academic Research Consortium (BARC) 3-5
bleeding. Data are reported as mean and standard deviation or number and
percentage (%). Comparison of pulmonary pressures (continuous variables)
was performed with T-test for paired data.

During the study period, 53 patients with acute PE were treated with PT.
The mean age of the patients was 62+17.8 year sold, 22 (42%) of the pa-
tients were male and 12 (25%) presented with high-risk PE. Common risk
factors for PE included obesity 24 (44%) patients, personal history of deep
vein thrombosis 7 (13%) patients or PE 5 (9%), recent surgery 16 (30%) and
malignancy 11 (21%). The most frequently used PT was ultrasound facilitat-
ed COT (EKOS) (47 [74%]) although no patient with CDT received EKOS after
2019. Nine patients (17%) received COT without ultrasound (Fountain) and
4 (9%) patients received thrombus aspiration (Indigo, 3 with 8Fr catheter
and onewith 12Fr). PT was used as first treatment in 29 (55%) of the pa-
tients, upscale after failed anticoagulation in 21 (40%) and 3 (5%) patients
received PT after failed systemic thrombolytics. Among high-risk PE, almost
all were treated with CDT (11 [91%]) and 4 (33%) received PT as a first
treatment. In the CDT group, the mean total dose of recombinant tissue
plasminogen activator (rtPA) used was 29+8.5 mg over 21+5.6 hours, with-
out differences between EKOS and Fountain. In CDT patients, both mean
pulmonary artery pressure (mPAP) and systolic pressure (sPAP) decreased
after treatment: mPAP from 34.5+8.2 mmHg vs. 25.2+7.7 mmHg; p=0.002;
SPAP from 55.3+16.6 mmHg to 41.1+11.3 mm, p<0.0001. Therewere no
differencesbetween EKOS and Fountain in mPAP after CDT (26.2 +/- 8.3
mmHg and 21.5 +/- 3.07 mmHg, p=0.113, respectively).

There were no intracranial or fatal bleeding, and no hemoptysis after
treatment. Six (11%) patients had BARC 3-5 bleeding, all in the CDT
group. Five (9%) patients had an access site bleeding, before ultrasound
was routinely used. Seven (13%) patients died In-hospital, of which only
2 patients died due to PE.

Conclusions. Percutaneous treatment for PE is effective and safe in patients
with high and intermediate-high risk PE. This therapy reduced pulmonary
artery systolic and mean pressure with no intracranial hemorrhage. There
were no differences between CDT with and without ultrasound. Ongoing
randomized trials will help decide the best treatment for each patient.

5896

Prognostic value of leuko-glycemic index in severe
aortic stenosis and obesity

Cristian Garmendia, Giuliana Corna, Sebastian Pifel, Juan Damon-
te, Mariela Cal, Pablo Oberti, Ignacio Seropian, Carla Agatiello.
Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Objetives. The leuko-glycemic index, indicating inflammatory and metabo-
lic responses, holds prognostic value in acute coronary syndromes. Yet, its
significance in severe aortic stenosis patients and its link to obesity remain
unexplored. This study aims to assess the clinical implicationsoftheleu-
ko-glycemicindex in severe aorticstenosispatientsundergoingtranscathe-
teraorticvalveimplantation (TAVI), examiningitsassociationwithobesity.

Methods and results. Thisstudywas a single-centre, observational, retros-
pective clinicalinvestigationthatenrolledpatientsadmittedtothe hospital
withsymptomatic severe aorticstenosisundergoing TAVI between 2020 and
2023.  Patientswerecategorizedbasedonthepresenceorabsenceofobesity
(defined as a bodymassindex>30 kg/mA,A2), and theleuko-glycemicin-
dexwascalculatedusingthe formula: [bloodglucose (mg/dL) * leukocytes
(/mmA,A3) / 1000] as previouslydescribed.The predictive capacityofthe-
leuko-glycemicindexfor adverse clinicaleventswasassessedusing a receiver
operating characteristic curve and the area under the curve (AUC). Adverse
clinical outcomes were assessed based on the Valve Academic Research
Consortium-3 (VARC-3) criteria, evaluating the incidence of acute kidney
injury and cardiovascular re-hospitalizations. Additionally, a Cochran-Man-
tel-Haenszel test was conducted to evaluate the conditional dependence
between the leuko-glycemic index, acute kidney injury, and rehospitaliza-
tions concerning the presence or absence of obesity.The mean age of the
population (n: 312) was 82.09+6.78 years, comprising 48.0% males and
61.6% classified as obese. In obese patients, the median leuko-glycemic
index was 707.35 (IQR 564.17-887.37), whereas in non-obese patients, it
was 684.42 (IQR 518.87-848.97). The AUC for the leuko-glycemic index was
0.588 ([C195% 0.525-0.652]; p=0.007), with a cut-off value of 684.126, de-



monstrating a sensitivity of 63%, specificity of 52.5%, a positive predictive
valueof 29.0%, and a negative predictive valueof 82.1%. Significantly higher
incidences of acute kidney injury and cardiovascular re-hospitalizations
were observed in patients with a leuko-glycemic index value>684.126
compared to those with a lower index value (63% vs. 47.5%; p=0.007).
Conditional dependence concerning acute kidney injury, cardiovascular
re-hospitalizations, and the leuko-glycemic index was observed in rela-
tion to the presence or absence of obesity (p=0.005 in obese patients vs.
p=0.261 in non-obese patients; Cochran-Mantel-Haenszel test, p=0.073).
Conclusions: In patients undergoing TAVI for severe aortic stenosis, the
leuko-glycemic index emerged as a predictive parameter for adverse cli-
nical events. A higher leuko-glycemic index value correlated with increa-
sed occurrences of acute kidney injury and re-hospitalizations. Notably,
this association was observed solely in patients without obesity.

5897

Experiencia argentina inicial con una vélvula transca-
téter balén expandible

Federico Blanco, Juan Pablo errahi, Pablo Lamelas, Pablo Spale-
tra, Daniela Coria, Alejandro Alvarez lorio, Miguel Ballarino, Jorge
Baccaro, Pablo Baglioni, Carla Agatiello.

Multicéntrico. Argentina.

TAVI es una alternativa vélida al tratamiento quirdrgico convencional
cuando las comorbilidades imposibilitan la cirugia. A diferencia de las
vélvulas autoexpandibles presentes en nuestro medio, que son utilizadas
solo en posicion aodrtica, las valvulas balon expandibles pueden ser utili-
zadas como tratamiento percutdneo en las 4 valvulas cardiacas. Comuni-
car la experiencia de las primeras 400 vélvulas balon-expandibles MyVal
implantadas en Argentina, incluyendo los resultados hemodindmicos y
clinicos, la descripcion geografica y la opinion los operadores.

Material y métodos. Registro multicéntrico de los primeros 400 pacientes
sometidos a TAVI en Argentina con la vélvula MyVal. Se analizaron resul-
tados clinicos y hemodindmicos, tamafio de las prétesis utilizadas, tipo de
acceso, tipo de anestesia, éxito del procedimiento, mortalidad, complica-
ciones cardiovasculares, leak paravalvular moderado o severo y nuevo im-
plante de marcapasos definitivo en su evolucion intrahospitalaria. Ademas
se registrd la distribucién geogréfica y la opinién de los operadores.
Resultados. La edad media fue 77,5 afos. EuroSCORE Il de 6,0%2,5%.
94% de los implantes se realizaron en posicién adrtica (97% valvula na-
tiva-3% valvula protésica), 2% tricuspidea, 2,5% pulmonary 1,5% mitral.
51,25% de los implantes fueron con talles convencionales, 44% con ta-
lles intermedios (21.5, 24.5, 27.5 mm) y 4,75 extragrandes (30.5, 32 mm).
El éxito del procedimiento fue del 99%. NingUn paciente presentd leak
paravalvular severo, embolizacién del dispositivo ni ruptura del anillo.
La tasa de implante de marcapasos definitivo post-TAVI fue del 7%. La
mortalidad intrahospitalaria fue del 2%. Participaron 100 hospitales de 16
provincias, con muy buena aceptacién de los médicos operadores.
Conclusiones. La utilizacion de la protesis valvular transcatéter MyVal ha
resultado segura y versatil, adaptdndose a casos de alta complejidad téc-
nica. La gran disponibilidad de talles disminuye la tasa de complicaciones
y permiten ampliar la terapéutica a casi la totalidad de areas valvulares. La
distribucion geogréfica de los implantes y la opinion de los operadores
demuestra amplia aceptacion y satisfactoria experiencia.

5912

Cocaina e infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST. Prevalencia, caracteristicas y morta-
lidad intrahospitalaria

Pedro Zangroniz, Cristian Calenta, Martin Najenson, Luciano

Aramberry, Lucas Mas, Lorena Micucci, Betiana Gandara, Alejan-
dra Pacchioni.

Hospital Provincial del Centenario. Argentina.

Segun la Secretarfa de politicas integrales sobre Drogas de la Nacion Ar-
gentina, la prevalencia del consumo de cocaina en la provincia de Santa
Fe es del 6,4% entre los 12 y 65 afios de edad. Se ha demostrado que el
consumo de cocaina es un factor de riesgo independiente de eventos
coronarios agudos. El 80% de la cocaina se excreta por orina como me-
tabolitos y se puede detectar hasta 3 dias después de una Unica dosis, y
hasta 7 a 21 dias después de la ultima dosis en consumidores crénicos.
Son discrepantes los datos de la prevalencia de infarto agudo de miocar-
dio con elevacion del ST (IAMCEST) relacionado al consumo de cocaina
(0.7%-6%) y existen escasos reportes sobre deteccion de benzoilecgoni-
na (metabolito de la cocaina) en orina en pacientes (p) con IAMCEST que
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reciben Intervencion Coronaria Percutanea primaria (ICPp).

Objetivos. 1) Identificar la prevalencia del consumo de cocaina en pa-
cientes que se presentan con IAMCEST y reciben como tratamiento de
reperfusion ICPp, mediante la deteccion de benzoilecgonina en orina. 2)
Determinar el perfil de los p que habian consumido cocaina; y 3) evaluar
la mortalidad global y cardiaca durante el periodo hospitalario compara-
da con los p que no habian consumido.

Material y métodos. Evaluacion retrospectiva de p con IAMCEST que reci-
bieron ICPp desde 06/2022 a 12/2023. De manera sistematica se realizo
test en la primera muestra de orina post-ICPp para deteccion cualitativa
de benzoilecgonina mediante inmunocromatograffa. Se conformaron
dos grupos: test “positivo a cocaina” (C+) y test “negativo a cocaina” (C-
). Se analizaron variables demograficas, clinicas, del electrocardiograma,
angiograficas, tiempos del paciente y del sistema y mortalidad hospita-
laria (global y cardiaca) en ambos grupos y se los comparé entre si. Para
variables cualitativas se utilizé la prueba de chi-cuadrado o prueba de
Fisher seguin correspondiera y para variables cuantitativas, t de Student
o U de Mann-Whitney segun la distribucion. Los andlisis estadisticos se
llevaron a cabo con el programa informatico IBM SPSS version 24.
Resultados. 342 p con IAMCEST recibieron ICPp en el periodo analizado. La
prevalencia de p C+ fue del 9,7% (33 p). Edad promedio: 51,5 afos en C+
vs. 56,6 ahos en C- (p=ns), respectivamente. El 48,4% de los p C+ negaron
en el interrogatorio de ingreso el consumo de cocaina. Sexo masculino:
93,9% en C+ vs. 83,4% en C- (p=ns), diabetes: 15,1% vs. 28 4% (p=ns), hi-
pertension arterial: 30,3% vs. 42,7% (p=ns), tabaquismo: 84,8% vs. 66,3%
(p=0.03; OR 2.84; 1C95%: 1.01-12.9), dislipidemia: 39,3 vs. 47,2 (p=ns), in-
farto previo: 16,6% vs. 10,14% (p=ns), respectivamente. Se registraron |AM-
CEST de localizacién anterior en el 51,5% en C+ vs. 54,6% en C- (p=ns),
enfermedad de multiples vasos: 50 vs. 40,09% (p=ns), Killip y Kimball D:
11,19% vs. 7,24% (p=ns), grado 4-5 de trombo angiogréfico: 42,4% vs. 24,9%
(p=0.003; OR 2.22; 1C95%: 1.06 - 4.63), tiempo de isquemia total: 172 min
vs. 179 min (p=ns), respectivamente. Mortalidad hospitalaria global: 9,09%
en C+ vs. 3,88% en C- (p=ns); mortalidad hospitalaria de causa cardiaca:
9,09% vs. 2,59% (p=0.04; OR 4.31;1C95%: 1.06-17.5).

Conclusiones. 1) En nuestra Red Publica de Infarto el 9.7% de los p con
IAMCEST que recibieron ICPp habfan consumido cocaina. 2) Los p C+
fueron predominantemente de sexo masculino, sin diferencias etarias,
frecuentemente fumadores y con gran carga trombética en la angiogra-
fia preprocedimiento. 3) No se encontraron diferencias en la mortalidad
global intrahospitalaria; sin embargo la mortalidad de causa cardiaca fue
significativamente mayor en los p que habian consumido cocaina.

5916

How is pure aortic valve regurgitation currently per-
forming? A scope from the experience in transcatheter
aortic valve replacement

Mario Alejandro Buitrago Gomez, Javier Ricardo Beltrdan Bohor-

quez, Natalia Moscoso Soriano, Juan Manuel Quirds, Azael Felipe
Lopez, Tatiana Estévez Silva.

Instituto de Diagndstico Médico, Bucaramanga, Santander. Colombia.

Introduction. Transcatheter aortic valve replacement has overtime ex-
panded in patients with aortic valve regurgitation in patients in whom
surgical replacement is not feasible. We present a case series of patients
who underwent the procedure in Colombia.

Methods. A retrospective data recollection of the database was made ex-
cluding any kind of aortic stenosis. Demographic, clinical and procedure
variables were considered, as well as the survival rates after the procedure.
Results. 22 patients underwent TAVR from 2016 to 2023, 50% were female
and the mean age was 72 years. Mean LVEF was 40% and NYHA class was
2,5. Two patients died during the procedure, one patient (4,5%) emboli-
zed the valve into the descending aorta. Annual mortality rate was 13,3%.
Conclusion. TAVR is a feasible alternative option in patients with AVR in
whom surgical risk or comorbidities contraindicates SAVR.

5930

Resultados de la Angioplastia Primaria en Pacientes
Cursando Shock Cardiogénico en un Hospital Publico
en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2022

Raul Méndez, Silvia Huarachi, Leandro Puerta, Sergio Centeno,
Ruben Kevorkian.

Hospital General de Agudos Francisco Santojanni. Argentina.

Introduccion. El Shock Cardiogénico (SC) en el Infarto Agudo de Miocar-
dio (IAM) es el cuadro mds grave y de mayor mortalidad, con una inciden-
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cia del 7,5% en nuestro pais, una incidencia que no ha podido descender
a pesar de contar con un sistema de angioplastia primaria en red.
Objetivo. Determinar los resultados intahospitalarios de pacientes con
Infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST)
complicados con SC que fueron tratados con angioplastia (ATC) primaria.
Material y métodos. Estudio prospectivo, unicéntrico, observacional. Se
incluyeron 1233 pacientes en forma consecutiva con IAMCEST tratados
con ATC primaria de los cuales 106 se encontraban en SC entre el 2014 a
2022. Se utilizo test de t para la comparacion de variables continuas y el
test de Chi2 para las variables cualitativas.

Resultados. La incidencia del SC fue de 9,8%. Del total de pacientes es-
tudiados el 80.8% eran de género masculino, la edad media fue de 59.6
afos; en cuanto a los factores de riesgo: la presencia de hipertension ar-
terial (HTA) fue de 62%, diabetes 21.3%, dislipemia 36.3%, tabaquismo
52.3%. Se asoci6 al desarrollo de SC el antecedente de IAM previo (51.8%
vs. 16%; p<0.001); ATC previa (24.1% vs. 8.7%; p =0.02 ); enfermedad co-
ronaria multivaso (49.9% vs. 13.3; p<0.001); tronco de coronaria izquierda
(4.5%. vs. 1.4%; p=0.039). La ATC exitosa fue mas frecuente en pacientes
sin SC (91.4% vs. 60.19%; p= 0.005 ). La mortalidad intrahospitalaria de los
pacientes con SC fue de 56.9%

Conclusiones. La incidencia de SC en contexto de IAMCEST fue superior
a la reportada en el ultimo registro de IAM de las principales sociedades
cientificas del pafs, la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes con SC
fue similar a la reportada en la literatura internacional.

5940

Angioplastia en pacientes con oclusién total crénica:
Resultados iniciales del programa desarrollado en un
hospital publico

Martin Oscos, Giacchello Federico, Ramiro Acevedo, Agustin Hau-
qui, Juan Andrés Scaglia, Diego Grinfeld, Nicolas Dallape De la
Reta, Pablo Pedroni, Ricardo Aquiles Sarmiento, Raul Solerné.
Hospital de Alta Complejidad de Red “El Cruce”. Argentina.

Introduccion. Del 15 al 18% de pacientes referidos a cinecoronariogra-
fia presenta al menos una oclusion total cronica (OTC). Solo el 10% son
abordadas mediante angioplastia transluminal coronaria (ATC). La histo-
rica baja tasa de éxito (60-70%) y mayor incidencia de complicaciones,
respecto de la ATC en lesiones no OTC, explican la baja proporcion de
OTC tratadas con ATC. Con la llegada de dispositivos dedicados y la imple-
mentacion de nuevas técnicas, se ha obtenido una mejora en la eficacia
y seguridad de estos procedimientos, con tasas de éxito de alrededor del
90% y complicaciones que no superan el 2,5%. Presentamos los resul-
tados iniciales del Programa de Angioplastia de pacientes con OTC del
Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y angiograficas de los pa-
cientes incluidos en el programa. Analizar los principales aspectos técni-
cos de los procedimientos, resultados inmediatos, incidencia de compli-
caciones y evolucién clinica alejada.

Método. Se inicié un “Programa de Angioplastia de pacientes con Oclu-
sion Total Crénica” como de tratamiento a pacientes con OTC e indicacion
precisa de revascularizacion por via endovascular. Entre enero de 2021y
diciembre de 2023, 100 pacientes con una o mas OTC fueron incluidos
en el programa.

Resultados. De 100 pacientes incluidos, 89 fueron de sexo masculino
(89%) y 11 de sexo femenino (11%). La media de edad fue de 57 afios. El
96% de las ATC fueron indicadas por control de angina (n=96), de ellas el
57,3% presentaban isquemia miocdrdica mayor al 10%. El 97% realizadas
en contexto de angina estable. El vaso mas intervenido fue la coronaria
derecha en un 43% (n=43), en segundo lugar la descendente anterior
con un 40% (n=40). £l I-CTO score promedio fue de 1,63, La tasa de éxito
del procedimiento fue del 87%. La técnica utilizada fue escalonamiento
anterégrado en 86,2%, diseccién y reeentrada anterdgrada 9,2% y por via
retrégrada en 4,5%. La estrategia de abordaje hibrido ocurrié en un 86%
de los casos, siendo el 71% de tipo radial-femoral, 17% birradial y 11,6%
bifemoral. El tiempo medio de fluoroscopia fue de 24,9 minutos y la dosis
media de radiacion recibida fue de 2880 miligrays. Se implantaron un
promedio de 2,27 stents/paciente. Solo 1 paciente presentd muerte de
causa cardiovascular. Ningun paciente desarroll6 nefropatfa inducida por
contraste y un solo paciente presentd perforacién coronaria del vaso tra-
tado, autolimitada, que no requirié pericardiocenteis. Al alta 8 pacientes
presentaban angina residual, 5 de ellos en CF I-ll'y 3 en CF lIl. Luego del
seguimiento a 1 afio 17 pacientes experimentaban angina 14 de ellos en
CF I-ll, y solo 3 en CF Il 1 paciente presenté infarto agudo de miocardio,
4 pacientes necesitaron una nueva ATC, 2 de ellos a un vaso relacionado
con la OTC.

Conclusiones. En este estudio de 100 pacientes sometidos a angioplas-
tia de oclusiones totales cronicas, las tasas de éxito y de complicaciones
inmediatas son similares comparadas con los principales registros inter-
nacionales. En el sequimiento, los pacientes presentaron una mejora sig-
nificativa en su capacidad funcional. Un pequeno grupo presenté angina
residual, la mayorfa en clase funcional I-II. Estos resultados resaltan la efi-
cacia y seguridad de la angioplastia en pacientes con OTC dentro de un
programa especialmente disefiado.

5969

Uso de vélvula pulmonar Venus-p en cardiopatias con-
génitas, experiencia de un centro en Colombia

Ana M. Aristizabal, Walter Mosquera, Jaiber Gutiérrez.

Fundacién Clinica Valle de Lili. Universidad Icesi. Colombia.

Objetivo. En pacientes con cardiopatias congénitas, el implante percu-
taneo de vélvula pulmonar es el tratamiento de eleccion en tractos de
salida del ventriculo derecho disfuncionales. La mayorfa de los pacientes
requieren una reparacion con técnica de parche transanular en los pri-
meros afios de vida y desarrollan tractos de salida del ventriculo derecho
muy pulsétiles y con grandes dimensiones. La valvula autoexpandible
Venus-P (MedTech, China), fue aprobada recientemente para su uso en
tractos nativos de gran tamano. La estructura de la vélvula estd formada
por un stent de nitinol y las valvas y el recubrimiento del stent son de
pericardio porcino, tiene forma de didbolo y mide mas en los extremos
que en la zona central lo cual permite que sea implantada en troncos
pulmonares tubulares, sin estenosis distales. El objetivo de este estudio
es reportar la experiencia con el uso de Venus-P en un centro de alta
complejidad en Colombia.

Metodos y resultados. Masculino de 16 afios con tetralogia de Fallot y
correccion completa a los 11 meses de vida. Presenta insuficiencia pul-
monar severa y deterioro de la clase funcional. Se realiza cateterismo
cardiaco para la colocacién de vélvula Venus-P 34x30 mm, evidenciando
mejoria significativa de la presion diastélica de la arteria pulmonar, sin
gradiente final entre el ventriculo derecho y arteria pulmonar. Actual-
mente paciente asintomético, sin cianosis ni disnea durante la actividad.
Paciente de sexo femenino de 30 afios con antecedente de cierre de co-
municacion interauricular y valvulotomia pulmonar a los 3 meses de vida.
Presenta insuficiencia pulmonar libre y clase funcional NYHA II. Se realiza
cateterismo cardiaco para la colocacién de vélvula Venus-P 34X25 mm,
con mejorfa significativa de la hemodinamia y sin gradiente final entre
el ventriculo derecho y arteria pulmonar. Actualmente con mejorfa de su
clase funcional, con disminucién de los diametros del ventriculo derecho
y prétesis pulmonar normofuncionante.

Conclusiones. Existen experiencias en el implante de vdlvula Venus-P a
nivel mundial con resultados favorables. La colocacion de esta vélvula a
diferencia de las otras disponibles, no requiere la colocacion de un stent
para transformar el tracto de salida en un conducto rigido, lo cual reduce
el tiempo del procedimiento y exposicién a radiacion. Ademas, la pre-
sencia de marcas radiopacas en el extremo distal de la vélvula permite
un despliegue y posicionamiento preciso, evitando que sobresalga sobre
la bifurcacién de las ramas pulmonares. Los candidatos deben ser eva-
luados con multiples técnicas de imagen si es necesario, para definir las
caracteristicas anatémicas y realizar una eleccién adecuada de la vélvula.
Consideramos el reemplazo valvular percutaneo en posicién pulmonar
en tractos de salida del ventriculo derecho nativos dilatados es una op-
cion posible y segura para mejorar la insuficiencia pulmonar y la disfun-
cién ventricular derecha en este tipo de pacientes.

5970

Experience of Piccolo device for treating patent ductus
arteriosus beyond premature newborn patients

Ana M. Aristizabal, Carlos Alberto Guzman-Serrano, Valentina Me-
jia-Quinones, Jaiber Gutiérrez, Walter Mosquera, Isabella Olave.
Fundacién Clinica Valle de Lili. Universidad Icesi. Colombia.

Objectives. Patent ductus arteriosusis a common pathology in premature
newborns that may impair systemic cardiac output and result in dele-
terious effects on the cardiovascular system and lungs. Transcatheter
closure of the patent ductus arteriosus has proven to have advantages
against the surgical closure, with better recovery time and lower risk of
complications, like the postligation cardiac syndrome. The Amplatzer Pic-
colo Occluder device was approved in 2019 for use in premature infants
weighing>700 g. The Piccolo device is the preferred option for endovas-
cular closure in neonates due to its smaller device profile and possible



positioning via a 4 Fr system. Studies have shown its safety and effective-
ness for patent ductus arteriosus closure in preterm newborns and older
infants, with a low risk of embolization and shunt rate after closure. The
aim of this study is to offer additional insights into the effectiveness of
the Piccolo device in the treatment of patent ductus arteriosus, proving
its efficacy beyond premature newborn patients.

Methods and results. A retrospective review of patients undergoing patent
ductus arteriosus closure with a Piccolo device in our Institution between
January 2021 and December 2023. Data from the procedure and at least
6-month follow-up were collected. Twenty-seven patients were brought to
patent ductus arteriosus closure with the Piccolo device, with a mean age
of 12.5 months (CI 5-23) and a median weight of 9,5 kg (Cl 5.6-13.8). The
average ductus arteriosus diameter was 1.5 mm (Cl 1.0-1.9), and the most
used size device was 4/4 mm (n=14), follow by 3/4 mm (n=4) and 5/4 mm
(n=4). Successful closure was achieved in twenty-six (96,3%) of the patients
without evidence of shunt rate after closure. No embolization of the device
or local complications were noted after the procedure. One patient died
during hospitalization due to unrelated complications of intestinal perfora-
tion. During follow-up, at least 6 months, no stenosis of the left pulmonary
artery or aorta was found in any patient.

Conclusion. Transcatheter patent ductus arteriosus closure with the Pic-
colo device is safe and offers advantages due to its lower profile, smaller
delivery cathetersize, and device symmetry that allows for a venous or
arterial approach. According to our results, its use may extend beyond
the neonatal period and may be used in older children with small ductus.

5982

Single center initial experience with Medtronic Har-
mony Valve implantation in Santiago, Chile

Luis Cardenas Melo, Carlos Guerrero Maya, Andrés Fantuzzi Selle,
Daniel Pérez Ibarra.

Hospital de Nifios Luis Calvo Mackenna, Santiago Chile - Clinica Santa Ma-
ria., Chile.

Introduccién. La vélvula pulmonar percutdnea Medtronic, Harmony Valve
est4 aprobada por la Food and Drug Adminstration para el tratamiento
de lainsuficiencia pulmonar severa (IPS) en pacientes con tracto de salida
ventricular derecho (TSVD) nativo o reparado quirdrgicamente.
Métodos. Analisis retrospectivo de los implantes percutaneos de Har-
mony, como experiencia inicial en nuestro centro.

Resultados. Nuestra experiencia inicial incluye 3 pacientes en los que se
intentd el implante, lograndolo exitosamente en todos (100%). El rango
de edad de los pacientes fue de 13-37 afos, todos de sexo masculino.
Diagndsticos, Tetralogia de Fallot en 2 casos (1 con falla ventricular izquier-
da, derecha, taquicardiomiopatia auricular ablacionada previamente) y
Atresia Pulmonar con Comunicacion Interventricular en 1 caso. Todos los
pacientes tenian IPS y dilatacién ventricular derecha severa, catalogada
por ecocardiograma o Resonancia Magnética Nuclear, considerados can-
didatos, luego de andlisis con angiotomograffa axial computaday recons-
truccion 3D (3D CTSCAN) de los tractos de salida y de la zona de anclaje.
En todos los pacientes se realizé estudio angiogréfico, con proyecciones
previamente determinadas (3DCTSCAN) usualmente craneal con algin
grado de oblicua derecha. Siempre se buscé visualizar adecuadamente
la unién de la rama derecha con el TSVD y el techo de la bifurcacion de
las ramas pulmonares, ademas de establecer puntos de referencia, es-
pecialmente la clavicula izquierda como marcador de la emergencia de
la arteria pulmonar izquierda. Se evalué ademés los potenciales puntos
de anclaje y la morfologia del TSVD. Se considerd adecuado en los 3 pa-
cientes implantar una valvula Harmony 25 (TPV25), para esto se obtuvo 2
accesos venosos y 1 arterial, el acceso para la valvula de 26 F, en 2 casos
se utilizo, vaina DrySeal 26 F de 65 cm'y en un caso vaina Medtronic 26F
corta. El tiempo medio de los procedimientos desde el implante de la
vaina larga hasta su retiro y hemostasia fue de 55 minutos. En todos los
casos se hizo un implante alto de la valvula, cuidando de dejar los ostium
de ambas ramas pulmonares ampliamente abiertos. En uno de los casos
se obtuvo acceso yugular interno derecho para angiografias por trombo-
sis antigua de vena femoral derecha, en los otros 2 se traté de accesos
femorales bilaterales. En 2 de los casos en angiografia de control hubo
regurgitacion trivial por catéter pigtail y en 1 sin insuficiencia. No se pre-
sentaron complicacién intraprocedimiento, no se presentaron arritmias
significativas en el laboratorio. La evolucién posterior fue satisfactoria, y
de los pacientes present6 extrasistoles supraventriculares postinterven-
cién y corresponde al paciente con taquicardiomiopatia ablacionado en
preimplante. Ecocardiogramas a las 24 hs mostraron ausencia de insufi-
ciencia pulmonar en todos los casos, buena posicién del dispositivo, y la
recuperacion fue sin eventos, con alta hospitalaria a las 24 hs en todos
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los casos, en ritmo sinusal y conduccién auriculoventricular conservada.
Conclusiones. La experiencia inicial en nuestro centro con la vélvula Harmony
de Medtronic nos muestra excelentes resultados precoces. La evaluacion
pre-implante con imdgenes avanzadas constituyen un paso indispensable
para la seleccion de pacientes, sequridad y el éxito del procedimiento.

5985

Efectividad del balon liberador de Paclitaxel en el tra-
tamiento de lesiones femoro-popliteas

Federico Giachello, Pablo Pedroni, Pilar Lépez Santi, lvan Gabilon-
do, Pablo Nunez, Nahuel Monti, Néstor Laguzzi, Andrés Pascua.

Hospital Italiano La Plata. Argentina.

Objetivos. Comparar la utilizacion de balén liberador de paclitaxel (DEB)
con angioplastia con stent metalico autoexpandible (BMS) en lesiones
femoropopliteas.

Métodos. Fueron analizados retrospectivamente un total de 113 pacien-
tes con enfermedad aterosclerética periférica sintomaticos para claudi-
cacién intermitente y dolor de reposo o lesion tréfica, quienes fueron
sometidos a angioplastia periférica por lesiones femoropopliteas. Los pa-
cientes fueron asignados al grupo 1 (n=22) si recibieron DEB, y al grupo
2 (n=91) si recibieron angioplastia con stent BMS. Se evaluaron como
punto final primario mortalidad por todas las causas y como puntos fi-
nales secundarios el grado de claudicacion segun la clasificacion de Ru-
therford pre-y posintervencion, permeabilidad primaria (pacientes libres
de revascularizacion y sin claudicacioén) y tasa de reintervencion (nueva
revascularizacion por la presencia de sintomas). Anélisis estadistico. Las
variables continuas se describieron como media y SD, y se compararon
con el test de t de Student. Las variables categéricas y dicotémicas se
compararon con el test exacto de Fisher. Se generaron curvas de supervi-
vencia utilizando el método de Kaplan-Meier y las diferencias entre gru-
pos fueron analizadas utilizando la prueba de log-rank.

Resultados. Las caracteristicas clinicas de la poblacién estudiada son
una edad media de 67 +- 12 afios, un 78% de sexo masculino, un 89%
de tabaquismo y un 32% de diabetes. Estas caracteristicas no mostraron
diferencias significativas entre los grupos, excepto por la frecuencia de ta-
baquismo (92% en el grupo 1 [DEB] vs. 73% en el grupo 2 [angioplastia
con stent BMS]; p = 0.010), el porcentaje de diabetes (64% en el grupo
1 vs. 24% en el grupo 2; p < 0.001) y un puntaje de Rutherford mayor a 3
previo a la angioplastia periférica (73% en el grupo 1 vs. 4% en el grupo
2; p<0.001). Durante un seguimiento promedio de 4 meses (IQR, 2-10), 4
pacientes fallecieron (5% grupo 1 vs. 3% grupo 2; p=0.776). Dentro de los
45 dias posteriores a la angioplastia periférica, solo el 23% de los pacientes
del grupo 1y el 5% de los pacientes del grupo 2 presentaban un puntaje
de Rutherford mayor a 3 (p = 0.024). Sin embargo, més alla de los 45 dias,
solo el 15% de los pacientes del grupo 1y el 2% de los pacientes del grupo
2 se encontraban en esta categorfa (p=0.021). La tasa de reintervencion
dentro de los 45 dias fue del 8% para ambos grupos (p=0.940). Después de
este perfodo, el 5% en el grupo 1y el 4% en el grupo 2 requirieron reinter-
vencién (p = 0.976). Conclusiones. En pacientes con enfermedad vascular
periférica femoropoplitea la angioplastia periférica realizada con DEB esta
asociada con una mejora significativa en la clase funcional, una baja tasa
de reintervencién tanto a corto plazo como posterior a los 45 dias, y mor-
talidad comparable a la angioplastia periférica con stent autoexpandible, a
pesar de las diferencias clinicas en los grupos estudiados.

5991

Nuestra experiencia de diseccién coronaria esponta-
nea

Rodrigo Bruno, Jorge Iravedra.

Clinica 25 de Mayo ciudad de Mar del Plata. Argentina.

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea consiste
en la separacién de dos de las tres capas de la pared arterial creando
una falsa luz cuya progresién puede disminuir el flujo coronario distal y
consecuentemente isquemia de miocardio. Hasta el momento, el conoci-
miento acerca de esta entidad se reduce a la descripcion de casos cinicos
aislados o series de pequerio tamafo. Con este estudio se pretende ex-
tender el universo de conocimiento sobre dicha entidad.

Materiales y métodos. Se analizan diez casos de diseccion coronaria es-
pontanea diagnosticados en un servicio de hemodinamia de una clinica
privada desde mayo de 2018 hasta diciembre de 2022. En dicho periodo
se realizaron un total de 2.383 cinecoronariografias (CCG). Se trata de un
estudio observacional de tipo descriptivo.

Resultados. En la poblacion en estudio, la patologia prevalecié en las mu-
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jeres (60%), con un promedio de edad general de 58 afios; el 90% de los
individuos present6 algun factor de riesgo cardiovascular y la mayoria
(80%) presentd dos o més factores de riesgo, siendo el més prevalente la
hipertension arterial. Todos los pacientes presentaron algun sintoma car-
dinal, el dngor fue la manifestacion de inicio més frecuente (90%). Es de
destacar que el 70% presentd cambios en el electrocardiograma, siendo el
més frecuente la elevacion del segmento ST. En cuanto a los pacientes que
presentaron sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST, al
50% se le realizé una CCG de emergencia y el otro 50% recibid tratamiento
con estreptoquinasa. La region que comprende las arterias descendente
anterior y circunfleja, ramas de la arteria coronaria izquierda, fue la mas
comprometida anatémicamente (60%). Una vez establecido el diagndsti-
o, en el 90% de los casos se decidi6 adoptar una conducta conservadora.
Solo en un paciente, quien presentd descompensacion hemodindmica, se
intentd realizar angioplastia coronaria de emergencia. Pese al esfuerzo rea-
lizado, se produjo el ébito del paciente en el procedimiento.
Conclusiones. La diseccién coronaria espontanea es una patologfa poco
frecuente, con una prevalencia en nuestro estudio del 0.4%. Como se
pudo observar, deberfamos sospechar este cuadro en un paciente joven
de sexo femenino, que consulte por dolor tordcico caracteristico de an-
gina de pecho, y presente algun factor de riesgo cardiovascular como la
hipertension arterial, siendo hasta el momento el tratamiento conserva-
dor la estrategia mayormente adoptada.

5995

Risk factors associated with serious adverse events in
pediatric cardiac catheterization

Tatiana Cala-Ramos, Carlos Alberto Guzman-Serrano, Valentina
Mejia-Quiinones, Jaiber Gutiérrez-Gil, Walter Mosquera-Alvarez.
Fundacién Valle del Lili. Colombia.

Objectives. Pediatric cardiac catheterization is a diagnostic and mana-
gement tool in congenital heart disease. It has advantages over surgical
procedures; however, it is not free of serious adverse events. Despite its
extensive use, these outcomes or the associated risk factors have not
been properly evaluated, particularly in South America. The objective
of the study was to determine the risk factors associated with adverse
events related to pediatric cardiac catheterization in a hospital in south
western Colombia.

Methods and results. The clinical histories of pediatric patients who un-
derwent diagnostic and therapeutic cardiac catheterization from January
1,2018 to June 1, 2023 were reviewed. Sociodemographic data, physio-
logical variables from the previous state, during, and those related to the
procedure were tabulated. A statistical analysis was performed to deter-
mine the factors that were associated with adverse events. A total of 986
clinical records were evaluated, finding in 2.07% serious adverse events,
and unadjusted association with the variables route of admission, risk ca-
tegory of the diagnosis and diagnoses that motivated the procedure (pa-
tent ductus arteriosus and valvular atresia), hemodynamic stability, ASA
category, airway management before and during the procedure, closure
of intra- or extracardiac defects. Statistical significance was found in the
multivariate analysis with the variables admission route and hemodyna-
mic stability, with the risk 2,32 times 95% Cl [1,14- 4,96%] and 2,96 times
95% CI [1,81-18,65%], respectively.

Conclusions. A lower incidence of serious adverse events was found than
that reported worldwide. The route of admission, as well as the hemodyna-
mic stability prior to the procedure, are factors that showed an association
with serious adverse events, which indirectly inform the patient’s physiolo-
gical state, so it is important toachieve as much clinical stability as possible
before performing the procedure cardiac catheterization. No statistically
significant data was found regarding variables related to the procedure.

6003

Early experience of balloon Pulmonary angioplasty for
chronic thromboembolic pulmonary hypertension
Ignacio Miguel Seropian, Sebastian Pifiel, Juan Ignacio Damonte,
Cristian Maximiliano Garmendia, Martin Denicolai, Fernando Co-
hen, Giuliana Corna, Alejandro Diego Ferndndez, Carla Romina
Agatiello.

Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Introduction. Balloon pulmonary angioplasty (BPA) is a growing treat-
ment for chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH).
Objective: the aim of thestudy was to describe our early experience with
this technique.

Methods and Results. Retrospective study including all patients un-
dergoing BPA for chronic thromboembolism pulmonary hypertension
(CTEPH) from January 2020 to February 2024 at a single center. Efficacy
was assessed as drop in pulmonary pressure (mPAP) and increase in 6
minutes walking test (6MWT), and safety as all adverse events during
hospital stay. Twenty-nine BPA sessions were performed in 7 patients
with CTEPH, of whom 2 are still undertreatment. Mean BPA sessions per
patient was 3 (3-6). Most patients were female (66%), and the median
age was 70 (52-83) years old, although a very young patient (35) and very
old (85) were treated. Most patients (66%) had a history of pulmonary
embolism, and only one had antiphospholipid syndrome. Other factors
for CTEPH included a permanent vena cava filter and a portacath in one
patient. Reasons for BPA were high surgical risk (n=4), distal disease (n=2)
and recurrence after endarterectomy (n=1). Regarding the procedures
(n=29) the number of lobes treated per session was 1.17 +- 0.3, the
number of segmental branches treated per session was 1.9 +- 0.7. The
size of the balloons used were 3.5 +- 1 mm, and the amount of contrast
used per session was 249 +- 71 ml. Most sessions were performed with
Judkins Right 3.5 (48%) and Judkins Left 3.5 (20%) guiding catheters. All
BPA sessions were successful in dilating at least one segment except one
case for a total reocclusion after endarterectomy. All patients achieved
significant hemodynamic improvement, as evidenced by a decrease in
mean pulmonary arterial pressure (51.5 +- 3 mmHg vs. 39 +-11 mmHg,
p=0.04, before and after BPA respectively) and an increase in 6MWT (73
+- 15 meters, n=5. Also in patients with before and after brain natriuretic
peptides levels (n=6), a strong reduction was observed with BPA (mean
decrease 1716+-2114 pg/ml) all patients showed normal levels after BPA
according to laboratory cutoffs. Hemoptysis was the most common com-
plication, observed in 10% of sessions. Reperfusion pulmonary edema
requiring non invasive ventilation was observed in one procedure (3%)
without any need for mechanical ventilation. Pulmonary vascular injury
associated with contrast extravasation was observed in 2 procedures
(7%). Finally, there was a rare bleeding complication due to iatrogenic
right internal iliac artery laceration during venous access, causing retro-
peritoneal hematoma at day 3 after BPA, requiring urgent surgical inter-
vention. No in-hospital death was recorded.

Conclusions BPA is a reproducible effective treatment in selected CTEPH
patients. Our initial experience shows improvement in patients associated
with an adequate safety profile.

6009

Transcatheter closure of Fontan-Kreutzer Fenestra-
tion: experience at a center in Colombia

Ana M Aristizabal, Valentina Mejia-Quifnones, Jaiber A. Gutiérrez,
Walter Mosquera, Carlos Alberto Guzman-Serrano.

Fundacién Clinica Valle de Lili. Universidad Icesi. Colombia.

Objectives. In recent decades, most centers have implemented fenestra-
ted Fontan-Kreutzer surgery in patients with congenital heart diseases and
univentricular physiology. This has shown to improve postoperative course
and shorten hospital stay. However, fenestration can remain open for years,
leading to systemic desaturation due to persistent right-to-left shunt, with a
relative increase in the risk of thromboembolic events and brain abscesses.
Transcatheter closure of the fenestration in patients who do not experience
spontaneous closure is anticipated to improve hemodynamic parameters.
Currently, there is no universal consensus on parameters to determine who
should undergo closure. The purpose of this study is to describe the para-
meters used in our experience and subsequent outcomes.

Methods and results. Retrospective study between December/2015 and
March/2024, including patients with Fontan-Kreutzer surgery who un-
derwent cardiac catheterization with fenestration occlusion test to evaluate
the possibility of closure with endovascular device. A total of 19 patients were
taken to the catheterization laboratory, 10 were male (52.6%), with a mean
age at Fontan of 6.7 years (Cl: 4-8.5) and mean age at closure attempt of 11.4
years (Cl: 6-16). The most common underlying diagnosis was pulmonary
atresia (n=7, 36.8%), followed by tricuspid atresia (n=6, 31.6%). 89.5% (n=17)
presented with cyanosis, the main reason for considering closure. 11 (57.9%)
patients had successful closure, 5 (26.3%) were not considered closure candi-
dates, and 2 (10.5%) had fenestration in the process of closure at the time of
catheterization. In the successful closure group, an average system pressure
of 12.63 mmHg (Cl: 10-15) was found compared to 16.2 mmHg (Cl: 13-19.5)
in those considered non-closure candidates. Closure of the fenestration was
more likely in patients with normal end-diastolic pressure of the single ven-
tricle, without ventricular dysfunction or no more than moderate atrioventri-
cularval vein sufficiency. The most used device for closure was the Amplatzer



ASD (n=8, 72.3%). Within the group of patients in whom fenestration was
closed, only 1 (5.3%) presented with protein-losing enteropathy; none of the
patients in whom fenestration was not closed presented with subsequent
complications. Conclusion. Closure of the fenestration in patients undergoing
Fontan-Kreutzer surgery is shown to be an effective and safe procedure in
those individuals with favorable hemodynamics during the occlusion test.
Determining factors influencing the decision to close or keep the fenestra-
tion open include Fontan pressure and variations in cardiac output during
the procedure. These aspects influenced the fenestration closure, after which
a significant improvement in oxygen saturation and symptoms was obser-
ved, without procedure-related complications. Performing a fenestration
occlusion test is essential for accurate decision-making in this clinical context.
Further studies with larger cohorts are needed to establish definitive criteria
for fenestration closure in this patient population.

6014

Three-dimensional reference imaging as novel tool for
radioprotection in pediatric patients

Ana M Aristizabal, Valentina Mejia-Quifones, Jaiber A. Gutiérrez,
Walter Mosquera, Carlos Alberto Guzman-Serrano.

Fundacién Clinica Valle de Lili. Universidad Icesi. Colombia.

Objectives. The development of pediatric cardiology has led to an in-
crease in the number of interventional procedures for the diagnosis and
treatment of congenital heart diseases. These interventions may involve
high doses of radiation, which can pose a risk of stochastic effects. The In-
ternational Commission on Radiological Protection recommends the use
of reference levels for each institution and suggests strategies to reduce
radiation exposure, including the use of reference images. In LatinAmeri-
ca, there is limited information on this topic, and the aim of this study is
to analyze the effects of using reference images in a pediatric population
at a referral center in Colombia.

Methods and Results. Retrospective study analyzing pediatric patients under-
going cardiac catheterization between January/2022 and December/2023.
Cases with appropriate previous images for use as references during the in-
tervention were included. 8 patients were evaluated, 5 males (62.5%), with
a mean age of 41.4 months (Cl: 14-102) and 14.7 kg (Cl: 2.95-22). The main
diagnosis was aortic coarctation (n=4, 50%), treated with balloon angioplas-
ty (n=4, 50%), followed by patent ductus arteriosus (n=3, 37.5%), managed
with stent angioplasty (n=3, 37.5%), and transposition of great vessels (n=1,
12.5%), intervened with Rashkind atrio septostomy (n=1, 12.5%). Reported
total dose product values were 20285 mGy (Cl: 0.024-226.25), 38.5 mGy (CI:
0-455), and 160.6 mGy, respectively. On the other hand, fluoroscopy times
were 6.8 min (Cl: 6.155-7.375) for balloon angioplasty, 17.8 min for stent an-
gioplasty, and 18.6 min for Rashkind atrio septostomy.

Conclusion. According to the reference standards established in our insti-
tution and supported by previous studies, using reference images during
balloon angioplasty to address aortic coarctation showed a significant
reduction in fluoroscopy duration and radiation exposure examined.
However, although a similar decrease in radiological exposure time is an-
ticipated in other endovascular interventions, this cannot be concluded
as specific reference values for these procedures are lacking, hindering
adequate comparison. Further studies with larger cohorts are needed to
determine the efficacy of reference images specifically for this procedure.

6020

Cateterismo cardiaco en soporte circulatorio en pa-
cientes operados de cardiopatia congénita

Pilan Maria, Sciegata Alberto, Alonso José, Comas Francisco, Piber-
nus José, Salgado Gladys, Martin Analia.

Hospital Garraham. Argentina.

Objetivos. La oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) es una
compleja terapéutica que proporciéna soporte cardiorrespiratorio de
nifios postoperatorio de cardiopatias congénitas; sus principales indica-
ciones son la imposibilidad de salir de circulacién extracorpérea (CEC),
bajo gasto cardiaco y/o disfuncion ventricular severa. El objetivo de este
trabajo es describir nuestra experiencia en la utilidad del cateterismo en
pacientes con soporte circulatorio

Métodos y resultados. Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
pedidtricos con cardiopatia congénita, sometidos a cirugfa cardiovascu-
lar, durante los meses de abril del 2014 a abril del 2023, que requirieron
realizacion de cateterismo cardiaco durante soporte circulatorio. De las
2700 cirugfas cardiacas con CEC, un total de 176 pacientes (p) requirieron
ECMO posoperatorio, en 10,79% (19 p) se realizd cateterismo cardiaco
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durante el mismo. La media de la edad y el peso fue de 3,89 afios (13
dias - 16,3 afios), y 11,3 kg (3,3 - 30 kg), respectivamente. En pacientes
menores de 30 dias de vida se realizaron 3 procedimientos. Se realizaron
16 estudios diagnosticos (84,2%), y 3 terapéuticos (15,7%). Los cateteris-
mos fueron realizados entre 2 y 7 dias con una mediana de 4.5 . El 89,4%
de los cateterismos fueron en cirugias con RACHS mayores a 3. Solo un
31,5% fueron en fisiologia univentricular. Las indicaciones mas frecuentes
fueron bajo gasto cardiaco (57,8%). Dentro de las primeras 24 horas de
asistencia en ECMO se realizaron 3 cateterismos, de las cuales 2 fueron
terapéuticos: angioplastia de arterias coronarias. La media de dias para
salida de ECMO post cateterismo fue de 10,16. Para las intervenciones
terapéuticas fue de 5,3 dfas. De los 19 cateterismos realizados, en 9 de
ellos se termind tomando conducta terapéutica, de los cuales, en 6 se
decidié su re-operacion y los tres restantes se intervino por cateterismo.
En la mayorfa de los casos se accedié por via femoral y en ningun caso se
registraron complicaciones relacionadas con el procedimiento.
Conclusiones. Los pacientes conectados a ECMO después de una cirugia
cardiaca congénita, un cateterismo cardiaco es una gran herramienta
para definir conducta y modificar evolucion. Los procedimientos tera-
péuticos podrian tener un impacto positivo sobre la supervivencia y el
destete de ECMO.

6031

Embolizacidn arterial bariatrica en el tratamiento de la
obesidad y el sindrome metabélico: seguridad y efec-
tos agudos sobre el apetito

Cristian Francisco Pazos Redondo, Gustavo Samaja, William Ama-
ya, Karin Lorena Amezquita Castro

Centro Cardiovascular Colombiano; Bogotd, Colombia. Argentina

Introduccion. La greling, la hormona orexigénica, se produce en el fondo
gastrico. La embolizacion arterial baridtrica es un procedimiento miniin-
vasivo basado en la embolizacion de la arteria gastrica, capaz de provocar
pérdida de peso al reducir los niveles de grelina; se llevé a cabo el primer
programa de embolizacion bariatrica en Colombia.

Objetivos. Informamos nuestra experiencia inicial con la embolizacién
baridtrica y su papel en la mejora del sindrome metabdlico.

Métodos. Diez pacientes consecutivos con obesidad y sindrome meta-
bolico que no lograron perder peso a pesar de la orientacién nutricional,
excluyéndose pacientes con cirugia gastrica previa, enfermedades car-
diacas avanzadas, pulmonares y hepaticas, con coagulopatia; enferme-
dad é4cido péptica o Ulcera activa y embarazo.

Ocho pacientes eran masculinos, con edad media de 46,5 (36-68 afos),
peso 99,5 (89-117 kg), indice de masa corporal 36,22 (32,8-49,4 kg/m2) y
pretratamiento con inhibidor de la bomba de protones; la embolizacion
bariatrica se realizd de forma ambulatoria, a través de acceso femoral, con
microparticulas de polivinilalcohol de 355-500 micras, realizandose embo-
lizacion selectiva de la arteria géstrica izquierda hasta lograr una adecuada
estasis sanguinea de su microcirculacién; se evalud la seguridad conside-
rando las complicaciones del cateterismo (vasculares, embolizacion no
deseada, insuficiencia renal) y del procedimiento géstrico (gastritis erosiva
0 Ulcera); se midieron laboratorio basal, andlisis de composicion corporal
(peso e indice de masa corporal), grasa visceral, puntuacion de calcio coro-
nario, apetito y calidad de vida. Los mismos objetivos se medirdn a 1, 3, 6,
12y 24 meses para establecer el impacto de la embolizacién bariatrica y un
enfoque multidisciplinario sobre el sindrome metabdlico.

Resultados. La embolizacidn baridtrica fue exitosa en todos los pacientes, sin
complicaciones del cateterismo; cuatro complicaciones menores del proce-
dimiento gastrico como nduseas o emesis (n=1) y leve dolor epigéstrico tran-
sitorio (n=3), sin gastritis erosiva ni Ulcera gastrica; todos los pacientes expe-
rimentaron una reduccidn en las puntuaciones de apetito durante 1 semana.
Conclusiones. En esta pequena cohorte de pacientes, la embolizacion
baritrica fue factible, segura y bien tolerada; se explorara el impacto a
largo plazo de la embolizacién baridtrica como parte de un enfoque mul-
tidisciplinario para el tratamiento del sindrome metabdlico.

6032

Experiencia clinica en la aplicacion de checklist quirtr-
gico en un pabellén de terapia endovascular en San-
tiago de Chile

Andrea Salas, Hans Fernandez.

Clinica Santa Maria Santiago, Chile.

Experiencia clinica en la aplicacion de checklist quirdrgico en un pabellén
de terapia endovascular. El laboratorio de cateterismo cardiaco es un en-
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torno exigente en el que multiples profesionales realizan procedimientos
complejos. En estas circunstancias, la propensién a que se produzcan
errores es alta. Como ejemplos, cabe mencionar la falta de verificacion
de que el paciente estd en ayunas, la funcion renal, la falta de verificacion
de que se dispone del equipamiento necesario y que funciona correc-
tamente antes de administrar sedacion o anestesia. Se podrian prevenir
muchos de estos errores reconociendo las repercusiones del factor hu-
mano y aplicando intervenciones sencillas. La European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions publicé una recomendacion
para elaborar una lista de verificacion para la prevencion de las complica-
ciones durante la intervencién coronaria percutanea. Menciona tanto la
revision de la identificacién del paciente, ayunas, alergias, accesos vascu-
lares, equipamiento, uso de contraste, etc. Objetivo general: aplicar pausa
de seguridad adaptada al pabellén de Hemodinamia en el primer semes-
tre del 2023. Objetivos especificos: -) Realizar revisién bibliografica de
listados de seguridad quirdrgica en pabellones de cateterismo. -) Adaptar
instrumento a realidad local. -) Definir y analizar brechas de su aplicacion.
Métodos y Resultados. Se realizo revision bibliogréfica en buscadores aca-
démicos PubMed y Google Académico acerca de experiencias de checklist
quirdrgicos aplicados en cateterismo cardiaco. La recoleccién de datos
corresponde a revision de datos locales del cumplimiento de indicadores.
Se adaptd un nuevo listado a las necesidades del pabellén, se realizd la
validacion de este listado aplicandolo durante 3 meses, Mejorando signi-
ficativamente el porcentaje de completitud de la pausa de seguridad, las
barreras que hemos detectado son: -) Barreras de aplicabilidad desde los
profesionales; la normativa exige una pausa solemne, la cual ha sido difi-
cil de incorporar a la rutina de los profesionales. -) No percepcion de los
beneficios de la realizacion de la pausa de sequridad para los pacientes. -)
Incomodidad de plantearse una forma de actuar diferente.

Conclusiones. Al realizar un checklist quirdrgico adaptado al contexto de los
pabellones de terapia endovascular existe una mejora en el porcentaje de cum-
plimiento de esta, detectando las brechas de su aplicacién, por lo que tenemos
que plantearnos este aflo como gestionar el cambio, que lleva el aplicarla como
exige la norma para asf asignar el valor que corresponde a una normativa tan
importante para dar sequridad y calidad en la atencion de nuestros usuarios.

6051

Diseccion Coronaria Espontanea. Serie de casos, impli-
caciones prondsticas y terapéuticas
Juan Pablo Lerner, Gastén Teran, Lorena Betiana Lopez, Fernando

Soria Tito, Sandra Graneros, Gladys Noelia Amaya, Mathias Bacas,
Sebastian Salomén, Pablo Castillo, Maria Rosa Aymat.

Hospital Centro de Salud Zendn Santilldn. Argentina.

Introduccién. La diseccion coronaria espontanea es una causa infrecuen-
te de sindrome coronario agudo, afecta predominantemente a mujeres
y su diagndstico se ha incrementado debido al aumento de las indica-
ciones de cateterismo en ese contexto. Objetivo. Presentar una serie de
pacientes con diseccion coronaria espontanea, describir el tratamiento
realizado y su seguimiento.

Pacientes y Métodos. Entre octubre 2006 y diciembre de 2023 se realizaron
4379 cineroronariografias en el contexto de Sindrome Coronario Agudo,
identificindose 25 casos de diseccion coronaria espontanea (0,6%), defi-
nida como imagen angiografica de “doble luz" o estenosis por hematoma
compresivo, con o sin retencién de contraste o cambios fasicos de calibre
en vasos de aspecto liso. Se descartaron causas secundarias.

Resultados. Se analizaron 25 pacientes consecutivos con diseccién corona-
ria espontanea, edad media 44,56+10,9 afios, sexo femenino 19 pacientes
(76%). Factores de Riesgo Cardiovascular: Hipertension Arterial y tabaquis-
mo en 9 pacientes (36%), Dislipemia 4 pacientes (16%), Diabetes 3 pacien-
tes (129%) y 9 de ellos (36%) sin ninguin factor de riesgo. Otros antecedentes:
5 pacientes con tratamiento anticonceptivo y 5 pacientes perimenopausi-
cas. La forma de presentacion fue STEMIy NSTEMI en 9 pacientes respec-
tivamente, Angina Inestable 6 pacientes y 1 paciente con sincope. Datos
angiograficos: 21 pacientes presentaron afeccion de 1 vasoy 4 de ellos en 2
vasos, de los cuales en 2 casos se presenté compromiso de Tronco Corona-
rio Izquierdo y 2 vasos contiguos. El vaso afectado con mayor frecuencia fue
la arteria Descendente Anterior en un 76%, Circunfleja en un 24% y arteria
Coronaria Derecha en un 16%. La LVEF fue del 52,07+10,4%. Caracteristi-
cas angiograficas: doble luz 88.2%, retencion de contraste 35.3%, estenosis
100%, oclusion transitoria 23.5%, cambios fasicos de calibre 41.2%. Cuatro
pacientes presentaron Diseccién Cronica. Se realizd tratamiento conserva-
doren el 72%, tres de los cuales recibieron tromboliticos. En los 7 pacientes
restantes se realizd tratamiento percutaneo, con un éxito técnico del 86%,
en 4 pacientes se observé extension de la diseccion relacionada al proce-
dimiento. Se realizd seguimiento extrahospitalario al 96% de los pacientes

durante un promedio de 6,6A+4 arios, 20 pacientes se encontraban asin-
tométicos, 2 de ellos reingresaron por Angina Inestable y 2 evidenciaron
eventos cardiovasculares adversos (AMI extenso y muerte por arritmia ven-
tricular, respectivamente). Se detectd recurrencia de diseccién coronaria es-
pontanea en 2 pacientes, uno de ellos con recurrencia anginosa al 8A° dia
evidenci¢ diseccién coronaria espontdnea en otro vaso y el otro presentd
AMIrelacionado a otro vaso a los 16 meses. Se realizé control angiografico a
8 pacientes con disecciones extensas, evidenciandose sellado en 6 de ellos
y presencia de diseccion cronica con flujo conservado en los 2 restantes.
Conclusién. En nuestra experiencia, la incidencia de diseccién coronaria
espontanea en el sindrome coronario agudo fue del 0,6% y afect6 pre-
dominantemente a mujeres. Se realizé tratamiento conservador en el
72% de los casos, el tratamiento percutaneo se asocio a extension de la
diseccion relacionada al procedimiento en la mayorfa de los casos. En el
seguimiento a largo plazo, el 83% de los pacientes permanecieron asin-
tomaticos, se detectd recurrencia de diseccion coronaria espontanea en
2 casos y la incidencia de eventos adversos fue del 8%.

6055

Tratamiento percutaneo de la disfuncion de las biopréte-
sis adrticas quirdrgicas sintomaticas en pacientes de alto
riesgo. Evolucion a 30 dias y seguimiento a mediano plazo
Ivana Orejuela, Carlos Fava, Gustavo Lev, Gaston Heredia, Pablo

Lamelas, Silvina Gomez, Joaquin Cedefo, Juan M Pérez, Geronimo
Alonso, Oscar Mendiz

Favaloro. Argentina

El TAVI ha demostrado su gran beneficio en los diferentes grupos de
riesgo, pero en aquellos que presentan una bioprétesis quirdrgica dis-
funcionante es una opcién, especialmente en los que presentan un alto
riesgo para una segunda cirugia. El objetivo fue analizar los resultados del
tratamiento con V-in-V la evolucion a 30 dias y en el seguimiento.
Materiales y métodos. Entre marzo del 2009 y marzo del 2024 recibieron
TAVI en forma consecutiva 745 pacientes, de los ellos, en 26 (3.4%) se
realiz6 V-in-V. Se definié Exito Técnico (ET) al correcto implante del dispo-
sitivo, con gradiente pico menor a 20 mmHg, sin leak moderado o severo;
y Exito Clinico (EC) al ET en ausencia de muerte, infarto, ACY, cirugia de
urgencia o necesidad de reintervencion.

Resultados. La edad promedio fue de 76,9 afos, 14 fueron hombres, 23 pre-
sentaban hipertension arterial, 5 diabetes, 19 dislipidemia, 3 tabaquistas, 23
CRM, 9 ATC pre V-in-V. El eGFR fue de 59+22,4 y <60 eGFR fue en 10 ptes.
EI STS de mortalidad fue 7,2%+3,2 y el STS de morbilidad de 29,3%+8,7.
En el ECG diagndstico 17 tenian ritmo sinusal, 6 fibrilacion auricular, 2 blo-
queo AV, 4 blogueo completo de rama derecha, 2 bloqueo completo de
rama izquierda y 3 marcapaso permanente. La fraccion de eyeccion estaba
conservada en la mayorfa de los ptes. La vélvula previa implantada fue en
16 ptes ST Jude/Epic, en 1 Braile, en 2 HFS, en 1 Portico, en 1 Perimount,
en 1 Moasaik, en T homoinjerto y en 3 desconocidas. La causa del deterio-
ro de la bioprétesis quirlrgica fue estenosis en 17 pacientes, insuficiencia
aortica en 4y en 5 mixta. El tiempo promedio de la cirugfa al V-in-V fue de
94.2+42.1(18-174) meses. Todos se realizaron mediante acceso femoral, en
9 se realizo predilatacion, craking en 4y en uno se realizé técnica de Basili-
ca. Las vélvulas implantadas fueron CoreValve/Evolute en 21, Porticoen 2 y
Sapien Edwards en 3. Se realizé postdilatacion en 8y 2 presentaron Pop Up
requiriendo una nueva vélvula. El cierre percuténeo se realizé en 25 ptes.
A 30 dias el ET fue en todos los pacientes y el EC en 25. A 30 dias la
mortalidad fue de un paciente y ningun infarto, ACV, cirugia de urgen-
cia, necesidad de reintervencién o sangrados mayores y dos requirieron
marcapaso definitivo. Hubo dos complicaciones vasculares menores que
requirieron stentgraft. En el sequimiento a 19,4 + 25,5 meses ninguin pa-
ciente presentd muerte, IAM, ACV, cirugia o reintervencion.
Conclusiones. En esta serie, de una sola Institucion, la estrategia de trata-
miento valve in valve en pacientes con valvulas bioldgicas disfuncionan-
tes con alto riesgo para la cirugia fue sequra y efectiva con buenos resul-
tados a 30 dias y en el seguimiento. Son necesarios estudios de mayor
envergadura para conocer el beneficio de esta estrategia.

6056
Hemodinamia en cardiopatias congénitas: experiencia
inicial en hospital polivalente del noreste argentino.

Fernanda Senguer Acuiia, José Luis Alonso
Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramén Madariaga. Posadas Misiones..,

Objetivo. Presentar los resultados de la experiencia inicial en la realizacion
de procedimientos de Hemodinamia en las Cardiopatias Congénitas, en



un hospital polivalente del noreste argentino; destinados a ampliar y me-
jorar la accesibilidad de los pacientes que viven en regiones alejadas de
los grandes centros urbanos.

Métodos v resultados. Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional,
de 85 pacientes con cardiopatias congénitas intervenidos en el servicio
de Hemodinamia del Hospital polivalente de Agudos Dr. Ramén Madaria-
ga de la ciudad de Posadas, capital de la provincia de Misiones- Argentina
entre los meses de abril de 2019 y marzo de 2024.

Se analizaron las siguientes variables independientes: sexo, edad, tipo
de procedimiento y de cardiopatia congénita, complicaciones, lugar de
residencia de los pacientes, estadia hospitalaria pos procedimiento y la
cobertura de salud.

La media de edad de los pacientes fue 16.68 afios (entre los 3 meses y 58
afios), con una relacion hombre/ mujer de 1/2. La mayoria de los procedi-
mientos fueron de indole terapéutico en un 70,58% (60); en cardiopatias
de complejidad moderada, cierre de CIA, sequido por el cierre de DAP,
valvuloplastia pulmonar, angioplastia con stent a coartacién de aorta, val-
vuloplastia adrtica, entre otros. De los cuales, fueron reintervenciones en
cuatro pacientes. En relacion a los procedimientos diagnésticos 29.41%
(25), con igual frecuencia destacan el cateterismo derecho y diagnésticos
en cardiopatias congénitas moderadas y complejas. De la totalidad de
los procedimientos se presentan Unicamente dos complicaciones (1.7%)
(embolizacion de dispositivo de cierre de CIA, con requerimiento de ci-
rugia cardiovascular de rescate, y arritmia ventricular posvalvuloplastia
adrtica resultado inmediato durante el procedimiento). No se presentan
complicaciones vasculares ni fallas intra- ni posprocedimientos. La media
de tiempo de internacion posprocedimiento fue de 1,5 dias.

Cuando se analizé el lugar de residencia de los pacientes, se evidencié
que en su mayoria pertenecian a la provincia de Misiones en un 95,29%
(81), de variadas localidades, aunque con mayor frecuencia de zona capi-
tal (Posadas); y el 4,70% (4) entre la provincia de Corrientes y de uno de
los paises limitrofes a la provincia, Paraguay. En cuanto a la cobertura de
salud, el 58% (49) de los pacientes no contaban con cobertura, pertene-
cian al sistema de salud publica. Cabe resaltar el hecho de que la Hemo-
dinamia en cardiopatias congénitas, en base al tiempo y los resultados
obtenidos en este centro, actualmente es un servicio en crecimiento con
aumento en la demanda de atencién tanto de los habitantes de la pro-
vincia como de las regiones aledanas.

Conclusiones. La Hemodinamia en cardiopatias congénitas actualmente
continua siendo un recurso limitado a los grandes hospitales y centros de
nuestro pafs, acercar la atencién especializada a los pacientes portadores
de esta patologia, contribuye a mejorar la accesibilidad, calidad de vida
y ademds brindar la posibilidad de disminuir los costos inherentes a tras-
lados, alojamiento y movilidad; con buenos resultados y bajo riesgo de
complicaciones en nuestra experiencia.

6061

Reperfusion s'il vous plait (RSVP)? Timing de reperfu-
sién en trombosis venosa profunda aguda de miem-
bros inferiores

Ricardo Costantini, Juan Manuel Telayna (h), José Bonorino, Paulo

Colimodio, Maria Esther Aris Cancela, Mateo Iwanowski, Juan Ma-
nuel Telayna (p).

Hospital Universitario Austral. Argentina.

Introduccién. La anticoagulacion sistémica en trombosis venosa pro-
funda aguda disminuye la progresion y el riesgo de tromboembolismo
de pulmén. El tratamiento endovascular adjunto, ha demostrado rees-
tablecer la permeabilidad del vaso y disminuir las formas moderadas y
severas de sindrome postrombotico. La ventana terapéutica sugerida
para la intervencion endovascular es de 21 dias; si bien no esta claro si
lograr una reperfusion mas temprana se traduce en mejores resultados.
Objetivo: analizar los resultados del tratamiento endovascular adyuvante
al tratamiento anticoagulante en trombosis venosas profundas aguda de
miembros inferiores seguin la temporalidad del tratamiento instituido.

Material y métodos. Desde el afo 2014 a diciembre de 2023 realizamos
188 procedimientos de angioplastia en grandes venas; de las cuales 124
(66%) en miembros inferiores. Se formaron dos grupos: Grupo A: trata-
miento endovascular menor o igual a 7 dias (n=40), y grupo B: tratamien-
to endovascular entre dia 8 a 31 (n=49). Las caracteristicas basales fueron,
grupo Ay B, respectivamente n(%): Edad 41.8+20 vs. 43+18; mujer 29(72)
vs. 32(65); anticonceptivos 12(30) vs. 7(14); periparto 1(2.5) vs. 5(10); can-
cer 2(5) vs. 5(10); anatomia de May-Thurner 20(50) vs. 22(45); TEP mode-
rado / alto riesgo 7(17) vs. 7(14); cirugia reciente 10(25) vs. 16(32); score
Villalta mayor o igual a 10 23(57) vs. 26(53). Presentaban compromiso de
vena cava inferior 2(5) vs. 15(31) p=0,005; vena femoral comuin 18(45)
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vs. 13(26); compromiso de mas de 3 segmentos 5(12) vs. 9(18); coloca-
cién de filtro de vena cava inferior preintervencion 32(80) vs. 37(75); dosis
promedio de tromboliticos 18+3 vs. 18+6ml; tromboaspiracion manual
12(30) vs. 11(22); tromboaspiraciéon con dispositivo dedicado 25(62) vs.
40(82) p=0.07; Penumbra 10(25) vs. 16(33); AngioJet 14(35) vs. 17(35);
Aspirex 0 vs. 2(4); Cleaner 1(2,5) vs. 5(10); tromboaspiracion adicional
5(12) vs. 12(24); longitud de stent promedio 83+38 vs. 142+144 p=0,01.
Resultados. Las resultados fueron, grupo Ay B, respectivamente n(%): Exi-
to técnico 40(100) vs. 48(98); sangrado mayor 1(2.5) vs. 0; tiempo de sala
187+63 vs. 174+68m; tiempo de fluoroscopia 33413 vs. 32+19; material
de contraste utilizado 216+81 vs. 232489.

Conclusién. El tratamiento endovascular farmacomecénico de trombosis
venosa profunda aguda de miembros inferiores es seguro y efectivo. Los
pacientes tratados mds alla de la primera semana de iniciados los sintomas,
resultaron con mayor compromiso de vena cava inferior, mayor requeri-
miento de tromboaspiraciones adicionales y mayor necesidad de stents.

6066

Cardiogenic shock mortality in acute myocardial in-
farction with multivessel disease

Luis Adrian Aguila Alvarado, Oddir Jauregui Ruiz, Luis Adolfo San-
chez Trujillo, Claudia Elizabeth Veldzquez Sotelo, Juan Manuel Pa-
lacios Rodriguez.

Hospital de Cardiologia. Unidad Médica de Alta Especialidad No. 34. México

Objectives. To compare in-hospital mortality from cardiogenic shock after myo-
cardial infarction in patients with multivessel versus one vessel coronary disease.
Methods and results. This was an observational, cross-sectional, compa-
rative, retrospective study. We included patients with acute myocardial
infarction and cardiogenic shock. They were divided into three groups:
one vessel, two vessel and three vessel coronary artery disease, looking for
in-hospital death, obtaining data from clinical records. An analysis of the
demographic, clinical, laboratory and angiographic variables was perfor-
med using descriptive and inferential statistics, performing student's T test
and multivariate analysis using logistic regression. We included 113 patients
with a mean age of 65.1 years (+/-10.9), 83 men (73.5%). Wea€™ve obtai-
ned 35 patients with one vessel (30.9%), 39 with two vessel (34.5%) and 39
with three vessel coronary disease (34.5%). The overall in-hospital mortality
of cardiogenic shock was of 55.8% and of 51.4%, 56.4% y 59% for one, two
and three vessels respectively with no statistical difference. The number of
diseased vessels did not predict mortality (OR: one vessel disease: 1.04 Cl
95% [0.41 - 2.68] p=0.93; two vessel: 0.54 C1 95% [0.20 - 1.47] p=0.23; three
vessel disease: 1.48 Cl 95% [0.59 - 3.74] p=0.40). Acute kidney injury (OR
4.24 C1 95% [1.89-9.51] p=<0.001), liver damage (OR 3.18 Cl 95% [1.39 -
7.24] p=0.006) and lactate levels (OR 1.37 Cl 95% [1.15-1.61] p=<0.001)
were found to be in hospital-death predictors in cardiogenic shock. The
use of intraaortic ballon pump, during or after the percutaneous coronary
intervention, had no statistical significance for in-hospital mortality.
Conclusions. We did not find statistical difference in in-hospital mortality
between cardiogenic shock in acute myocardial infarction with one ves-
sel and multivessel coronary disease, neither with the use of intraaortic
balloon pump.

6067

Experiencia en un centro de derivacion en los ultimos
10 aiios en el cierre de comunicacién interventricular
perimembranosa

Rodrigo Martin Egues Almeida, Rolando Gomez, Soledad Mancio-
la, Jorge Bleiz.

Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica (La Plata). Hospital Espariol de La
Plata. Argentina.

Objetivos. Evaluar la experiencia y los resultados del cierre percutdneo de
comunicacion interventricular perimembranosa.

Métodos y resultados. Se incluyé a los pacientes que entre los afios 2014
y 2023 se les realizo cierre percutdneo de comunicacion interventricular
perimembranosa en el hospital de nifios de La Plata y en el hospital Espa-
fiol de La Plata. Los criterios para cierre fueron cortocircuito de izquierda
a derecha flujo pulmonar/flujo sistémico > 1.5, dilatacion de auricula
izquierda o ventriculo izquierdo por ecocardiografia Doppler color o
sintomas de insuficiencia cardiaca. Aquellos pacientes que presentaban
lesiones que requirieron resolucién quirtrgica, insuficiencia adrtica o pro-
lapso de la vélvula adrtica no fueron aceptados para el cierre percutaneo.
Se realizd una revision retrospectiva de la base de datos de estudios de
ambas instituciones y de las historias clinicas de los pacientes.
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Durante ese periodo de tiempo se llevaron a cabo 42 procedimientos. De
este total 6 intentos resultaron frustros (extension subaortica, arritmias e
inestabilidad hemodinémica). La media de edad de los pacientes fue de 8.7
afos (1-22). La media de peso es 27.3kg (5.5-86). El didmetro promedio del
defecto fue de 4.7 mm (3.5-12). Los dispositivos utilizados fueron variando
segun la evolucion en el manejo de la patologia. Durante los primeros afios
el material més disponible eran los coils para cierre de comunicaion inter-
ventricular. A medida que fue cambiando el manejo de la patologia por el
desarrollo de nuevos dispositivos y la utilizacion off label de dispositivos de
ductus se demostraron menos complicaciones y ademés simplificando el
procedimiento. Las complicaciones inmediatas fueron 4 (embolizaciones.
bloqueo auriculoventricular transitorio e insuficiencia adrtica) y alejadas 3
(shunt residual, insuficiencia adrtica leve e insuficiencia adrtica progresiva
que requiere de cirugfa). Durante este periodo de tiempo y en el segui-
miento ningun paciente desarrollé bloqueo auriculoventricular completo
que es una de las complicaciones mas temidas.

Conclusiones. El cierre de comunicacion interventricular perimembranosa
es un procedimiento sequro y eficaz en pacientes seleccionados. En la gran
mayorfa de los pacientes en nuestra casufstica no se utilizd dispositivos
disefiados para cierre de comunicacion interventricular en los cuales fue
descrita inicialmente la tasa alta de bloqueo auriculoventricular completo.
Al'mismo tiempo la utilizacion de dispositivos mas nuevos y menos rigidos
ayudd a disminuir el tiempo de los procedimientos al permitir el abordaje
del defecto sin necesidad, en casos seleccionados, de realizar el loop arte-
riovenoso. En conclusion, el avance en los dispositivos y la utilizacion de los
dispositivos disefiados para el cierre de ductus ha disminuido notablemen-
te la aparicién de complicaciones graves como el blogueo auriculoventri-
cular completo no dejando de ser un procedimiento complejo donde la
habilidad del operador y la seleccion de pacientes juegan un rol crucial.

6110

Tratamiento endovascular en pacientes con hemorra-
gia renal
Luis Villalta Marcoff, Gustavo Tamashiro, Andrés Dini, Patricio Rat-

tagan, Alejandro Salvatierra, Gustavo Garcia, Miguel Ocana, Mar-
tin Troncoso, Oscar Peralta, Miguel Villegas.

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas. Argentina.

Introduccién. La hemorragia a nivel renal constituye un riesgo para la vida
del paciente que requiere de una intervencién quirdrgica de urgencia.
Actualmente el procedimiento endovascular es considerado el trata-
miento de primera eleccién. Objetivo: describir el abordaje endovascular
en pacientes con hemorragia renal que fueron intervenidos de urgencia
en un solo centro. Analizar causas de sangrado, tratamiento realizado y
resultados obtenidos.

Método. Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y longitudinal de
pacientes consecutivos con diagnostico de sangrado renal y que fueron
tratados de urgencia con abordaje endovascular entre enero de 2018 y di-
ciembre de 2023.Todos los pacientes fueron remitidos desde los servicios de
nefrologfa y/o urologia al servicio de hemodinamia del mismo hospital. Se
recogieron datos demograficos y otros relacionados con el mecanismo de
sangrado, estabilidad hemodinamica, tratamiento anticoagulante previo, asi
como el tiempo transcurrido entre el diagndstico v el inicio del tratamiento
endovascular, la técnica endovascular realizada, el material de embolizacién
utilizado, el tiempo de radioscopia, el volumen de contraste utilizado, el éxito
técnico y clinico, las complicaciones relacionadas con el procedimiento y la
mortalidad dentro de los 30 dias posteriores a la intervencion.

Resultados. 14 pacientes que fueron sometidos a tratamiento endovas-
cular urgente por sangrado renal activo. Edad: 53 +/-16 afios (rango:
30-82). Sexo masculino: 50%. Causas de sangrado renal: Puncion biopsia
renal 71.4%, tumores renales 14.3%, traumatismos por complicaciones
quirdrgicas posnefrostomia 7.1% y poscolocacién de catéter doble J
7.1%. El 28.6% (4 pacientes) presentaron inestabilidad hemodindmica
previo a ingreso de sala de hemodinamia. EI 42.8% (6 pacientes) tenia
tratamiento anticoagulante via oral previo. El tiempo transcurrido entre
el diagnostico y el inicio del tratamiento fue menor a 3 horas. En el 71.4%
de los casos (10 pacientes) se utilizd acceso femoral derecho y el 28.6%
(4 pacientes) fueron por acceso femoral izquierdo. En el 57.1% se utilizo
introductor 5 french y el 42.8% introductor 6 french. Los catéteres usa-
dos fueron: Cobra 35.7%, Simmons 35.7% y Judkins derecho 28.6%. En
el 85.7% (12 pacientes) se utilizd microcatéter de 2.4 french. En todos
los casos se realizé angiografia diagndstica luego de la cual se identifico
sangrado y se procedio a realizar embolizacion. EI material utilizado para
la embolizacion fue esponja de gelatina absorbible 50%, coils 28.6%, mi-
croparticulas 21.4%. En el 85.7% de los casos (12 pacientes) se llevo a
cabo una embolizacién superselectiva; en 14.3% (2 pacientes), una em-

bolizacién extensa del rifidon. El tiempo de radioscopfa fue de 18 +/- 6
minutos. El volumen de contraste utilizado fue de 105 +/- 36 mililitros.
El éxito angiogréfico y clinico fue del 100%, sin complicaciones luego de
finalizado el procedimiento. La mortalidad a 30 dias fue de 7,1% la cual
no estuvo vinculada al sangrado previamente tratado.

Conclusién. Esta serie de pacientes presentd como principal causa de
sangrado renal que requirié abordaje endovascular a la puncion biopsia
en mas del 70% de los casos. El agente embolizante mas empleado fue
la esponja de gelatina absorbible. Asimismo, el tratamiento endovascular
resulté una técnica segura y efectiva para el control del sangrado renal,
preservando gran parte del parénquima renal en la mayorfa de los casos.

6136

Comparacion de exposicion a radiacion en procedi-
mientos de hemodinamia en dos tipos de angiégrafos.

Alejandro Miguel Santos Zabala, Adolfo Enrique Goémez Ortiz, Ma-
ria Claudia Varela Pérez, Maria Camila Leyva Martinez
Clinica Avidanti Ibagué - Tolima. Colombia

Objetivo general. Establecer y comparar la dosis de radiacion de dos an-
giografos en su version (2006) y con autoright (2022) en procedimientos
de cardiologfa intervencionista comparables y en el mismo operador.
Objetivo especifico. Identificar y comparar la exposicién a radiacion du-
rante los procedimientos de cardiologia intervencionista utilizando va-
riables como la duracién de radiacion en minutos y la dosis de radiacion
medida en mGy

Metodologfa. Estudio descriptivo de tipo analitico, retrospectivo, durante
el periodo comprendido entre enero de 2021y junio de 2022, recolectan-
do la informacion a partir de informes de procedimientos de cardiologia
intervencionista, se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional
con el objetivo de tener una muestra de 200 pacientes de los cuales el
cincuenta por ciento fueron sometidos a procedimiento invasivo tipo
angiografia coronaria de diagndstico y el cincuenta por ciento restante
a tratamiento endovascular tipo angioplastia con stent en dos tipos de
angiografo de 2006 y de 2022 + autoright.

Resultados. Se incluyeron 200 pacientes que se les realizaron procedi-
mientos diagndsticos o intervencionistas coronarios, el 62,5% (n= 125)
eran hombres, con una media de edad de 66,7 (+10) afios de edad. Se
clasificaron de acuerdo al tipo de angidgrafo que se utilizo, de esta mane-
ra el 50% (n=100) fueron intervenidos con el de 2022 con autoright y el
restante con el angiografo del 2006. Utilizando el método estandar para
determinar el intervalo de confianza se puede observar que el angiégra-
fo del 2006 emite mayores dosis de radiacién con una media (781,52),
error positivo (94,4) y error negativo (94,9) comparado con angiografo
del 2022 autoright, donde se evidencia una media (289,1), error positivo
(65,0 y error negativo (65,0) comprobando de esta manera el supuesto
inicial. Para realizar el andlisis bivariado de tiempo de procedimiento y
dosis de radiacion, se utiliza la escala logaritmica, donde se observa que
a mayor tiempo de procedimiento mayor es la dosis de radiacion que
recibe el paciente y mediante andlisis multivariado se confirma que la
variable del angiégrafo y el procedimiento influencia directamente el
tiempo de radiacién y la dosis con un Pvalue<0.05.

Conclusiones. -) La dosis de radiacion del angiégrafo de 2006 es mayor
a la dosis del 2022 hasta un 36% segun la media y de 25% segun la me-
diana. -) Con un P value<0,005 se comprueba que a mayor tiempo de
procedimiento, mayor es la dosis de radiacion, ya que esta relacion cum-
ple ajuste lineal con coeficiente de relacion significativa. -) Con el anlisis
multivariado, se confirma que el procedimiento y el angiografo esta di-
rectamente relacionado con el tiempo y la dosis; es de destacar que se
evindecié el género como una variable con Pvalue<0,05 que se cumple
Unicamente en el angidgrafo 2022 autoright, evidenciando que los pa-
rdmetros de inteligencia artificial relacionados con densidad e indice de
masa corporal generan beneficios en la dosis de exposicion al paciente.

6140

Cardiac Catheterization in Pediatric Patients Suppor-
ted by Extracorporeal Membrane Oxygenation: A
6-Year Experience. Cardiac catheterization in critically
ill children after cardiac surgery is crucial for diagnos-
tic and therapeutic purposes

Carlos Guerrero, Luis Cérdenas.

Hospital Calve Mackenna. Chile.

Methods. This retrospective study included pediatric patients who un-
derwent cardiac catheterization while on ECMO after congenital heart



surgery between January 2017 and April 2023.

Results. During the study period, 42 Children were placed onCardiac
ECMO with a mean age of 35 months (range 10 days to 8 years). Indica-
tions for ECMO included Ventricular failure (n=3,33%), malignant arrhyth-
mia (n=3,33%), low cardiac output syndrome (n=2,22%) and refractory
hypoxia (n=1,11%).Total of 12 catheterizations were performed on 9
patients (7 diagnostic and 5 interventional) on median post cannulation
day 5,2 (range:2-11 days). In 7 of 12 patients, catheterization confirmed
suspect diagnoses. Mean duration of ECMO support was 10 +-6 days.
Overall, 5 out of 9 patients (55%) were successfully weaned off ECMO and
4 survived to hospital discharge.

6145

Resultados de la Angioplastia guiada por Reserva Frac-
cional de Flujo en pacientes con Sindrome Coronario
Cronico en un Hospital Publico entre el periodo de
2021 a2023

Raul Méndez, Silvia Huarachi, Leandro Puerta, Gabriel Dionisio,
Natacha Ruiz, Carolina Etcheverry, Sergio Brandeburgo, Fernanda
Garcia, Ruben Kevorkian, Sergio Centeno.

Hospital General de Agudos Francisco Santojanni. Argentina.

Introduccién. En el sindrome coronario crénico el tratamiento se torna
un desafio a la hora de decidir entre la terapia conservadora o invasiva
y en esta Ultima, lo es més aun cuando nos encontramos ante lesiones
intermedias. El uso de fisiologia coronaria evaluando la reserva fraccional
de flujo (FFR) en el laboratorio de hemodinamia para la realizacion de an-
gioplastia (ATC) es una herramienta Util y segura con la cual nos tenemos
que familiarizar.

Objetivo. Determinar los resultados intrahospitalarios de pacientes (p)
con sindrome coronario cronico que ingresaron al laboratorio de hemo-
dinamia para cinecoronariograffa programada, donde se evidenciaron
lesiones intermedias Unicas o multiples de un vaso o enfermedad multi-
vaso; dichas lesiones fueron a angioplastia o no, segun el resultado de la
gufa de reserva fraccional de flujo coronario.

Materiales y Métodos. Estudio prospectivo unicéntrico observacional.
Se incluyeron 45 p de 27 a 87 afos entre los periodos de 2021 a 2023.
Se utilizd el test de T para variables continuas y el test de chi2 para las
variables cualitativas.

Resultados. Del total de los p estudiados, 30 (66.6%) tuvieron FFR positivo
para isquemia. El 77,7% de los p fueron de género masculino, el 71,1%
son hipertensos, mientras que la incidencia de diabetes fue 17,7%, de
dislipemia el 46,6% mientras que el tabaquismo y la obesidad rond¢ el
15%. En cuanto a los antecedentes cardiovasculares un 3,3% tiene an-
tecedente de accidente cerebrovascular, el 42,2% de infarto de miocar-
dio previo, un 6,6% de cirugia de revascularizacion previa y el 4,4% de
enfermedad vascular periférica. Con respecto a la anatomia coronaria, el
93,1% de la poblacién estudiada tenia enfermedad de un vaso y 6,9%
enfermedad de dos 0 més vasos. Las lesiones coronarias se hallaron més
frecuentemente en la arteria descendente anterior (DA) (58,3%), mien-
tras que la circunfleja (CX) y la coronaria derecha (CD) tuvieron similares
datos. En cuanto a la revascularizacion, la DA se traté en mas de 65% de
los casos, a diferencia de la CX'y la CD que tuvieron tasas cercanas al 25%.
El éxito en sala fue del 90%, no hubo complicaciones mayores y ningin
paciente falleci6 en la sala ni durante la internacion.

Conclusién. Usar FFR en pacientes con sindrome coronario crénico y
lesiones intermedias, como los de la poblacion estudiada, evitd la ATC
en un 33% de los casos. El uso de fisiologia coronaria para la toma de
decisiones en la cardiopatia isquémica, optimiza el uso de la revasculari-
zacién, identificando lesiones funcionalmente significativas. La disponibi-
lidad del método, es una limitate en nuestro medio.

6146

Fechamento do canal arterial no prematuro: estudo
comparando a ligadura cirurgica e a oclusao percuta-
nea com prétese Piccolo®.

Rodrigo Costa, Carlos Pedra, Filomena Melo, Marina Zamith, Dei-

paraAbellan, MonicaShimoda, Carla Tanamatti, José Cicero Guil-
hen, Salvador André Cristovao.

Hospital e Maternidade Santa Joana. Brasil.

Introducao. Historicamente o fechamento do canal arterial hemodina-
micamente significativo do prematuro foi realizado com cirurgia. Recen-
temente as técnicas percutaneas com implante de protese spassaram a
ser mais utilizadas no mundo. Objetivos: Comparar o fechamento per-

SOLACI 2024 Abstract 79

cutaneo do PCA com uma série historica de ligadura cirdrgica em uma
maternidade de referencia.

Métodos. Estudo retrospectivo com anélise dos dados de todos os pa-
cientes submetidos a o fechamento percutaneo do canal arterial em
pacientes prematuros. Para fins de comparacao foi utilizada umasérie
historica de ligadura cirtrgica do PCA realizada na mesma instituicdo. Os
dados serdo apresentados como média e desvio-padrao ou mediana e
variacdes. Os grupos foram comparados com teste estatistico mais indi-
cado e considerado p<0.05 como estatisticamente significativo.
Resultados. De 2021 a 2022, 13 pacientes prematuros tiveram o canal ar-
terial ocluido com implante da prétese Piccolo® (Abbott®) - (PIC). O grupo
cirdrgico (LC) foi de 61 pacientes submetidos a ligadura cirdrgica do PCA
de 2014 até 2021. A média de peso ao nascimento foi de 1120g + 409
no PIC e 926g + 380 na LC (p=0.06) e no procedimentofoi de 1570g +
573 no PIC e 12429 + 545 na LC (p<0.0 5). A idade média foi de 32,5 dias
+22,5n0 PIC e 30,3 dias + 12,5 na LC (p=NS). A mediana de tempo de
ventilagdo mecanica ap6s o procedimentofoi de 15 dias (1-304) na LC e
8 dias (1-143) no PIC (p=NS) e o uso de 02 apds o fechamento do PCA
teve mediana de 73 dias (2-282) na LC e 27 dias (1-167) no PIC (p<0.05).
O tempo total de internacdo foi similar entre os 2 grupos com 127 dias
na LC e 112 dias no PIC (p=NS). Houve 2 ébitos na LC (3%) e nenhum no
PIC (p=NS).

Conclusdes. O fechamento percutaneo do canal arterial no prematuro
mostrou-se eficaz e com resultados similares ao fechamento cirurgico.
Houve menor uso de 02 apés o procedimento no grupo percutaneo.
Novos estudos com maior niimero de pacientes no grupo percutaneo e
com indicacao mais precoce devem ser conduzidos para avaliar os efeitos
do menor uso de 02 no tempo total de internacao, tempo de ventilagao
mecanica e, principalmente, no seqguimento de longo prazo.

6158

Avaliao fisiologica coronaria em ambos os sexos com
seguimento de dois afos: primeiro registro da America
Latina

Gilvan Pinto Filho, Rubens Lopes, Lara Euripedes, Marcos da Silva.
Centro Avangado de Terapia Hemodindmica. Brasil.

Introdugéo. Estudos investigaram caracteristicas populacionais como o
sexo feminino na analise de métodos fisioldgicos invasivos. Alguns relata-
ram diferencas entre homens e mulheres, como maior fluxo coronariano
epicardico e maiores valores de FFR, com menor taxa de revascularizacao
em mulheres quando guiadas por FFR, demonstrando resultados clinicos
comparaveis independentemente do sexo. No entanto, nenhum estudo
abordou as diferencas entre os sexos na populacéo latino-americana.
Objetivo(s). Este estudo teve como objetivo avaliar a taxa de eventos
cardiacos adversos maiores (ECAM; soma das taxas de morte, infarto do
miocardio e revascularizacdo) de acordo com estratégias intervencionis-
tas guiadas por métodos fisiolégicos invasivos em ambos os sexos em
uma populacdo latino-americana durante acompanhamento de longo
prazo com uma média de dois afos.

Métodos. Este estudo retrospectivo e unicéntrico incluiu 151 pacientes
consecutivos (232 lesées) entre janeiro de 2018 e janeiro de 2022. Os
participantes foram divididos em dois grupos: o grupo feminino (GF),
composto por 59 pacientes com 88 lesApies, e o grupo masculino (GM),
compreendendo 92 pacientes com 144 lesdes (Figura 1). Resultados: O
GF apresento u maior média de idade (GF: 67,96 + 13,12 vs. GM: 62,36 +
12,01 afios, p=0,009) e menor depuragdo média de creatinina (GF: 79,35
+ 38,63 vs. GM: 92,02 + 38,62 ml/min, p=0,02) do que o MG. A porcenta-
gem de lesées no tronco da corondria esquerda foi maior no GF do que no
GM (12,5% vs. 2,78%, p=0,006). O tempo médio de seguimentofoimaior
no GM do que no GF (795,61 + 350 vs. 619,19 & 318 dias, respectivamen-
te; p=0,001). Os ECAM ocorreram em 11,86% e 13,04% (12) dos pacientes
no GF e MG, respectivamente (p=0,850). Desfechos secundérios, como
morte, reinfarto e necessidade de nova revascularizacao, ndo mostraram
diferencas significativas entre os sexos. As varidveis foram ajustadas para
sexo, idade, diabetes mellitus, angina instavel, insuficiéncia renal crénica,
infarto do miocérdio prévio e disfungéo ventricular esquerda significativa
por meio do modelo de regressao logistica multivariada, e nenhuma foi
considerada varidvel potencialmente confundidora. O tempo médio de
seguimento foi maior no GM do que no GF (619,19 + 318 vs. 795,61 +
350 dfas, respectivamente; p=0,001. As taxas de perda de seguimento
foram de 8,4% e 7,6% no GF e MG, respectivamente (p=0,859). Durante o
periodo de acompanhamento (média: 2 afos), os desfechos primdrios fo-
ram 11,86% e 13,04% no GF e MG, respectivamente (p=0,850). A andlise
de sobrevida com curva de Kaplan-Meier e log-rank p da taxa de mortali-
dade e MACE em ambos os grupos sao mostradas na Figura 2.
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Conclusao. Nosso estudo demonstrou a seguranca de métodos fisioldgi-
cos invasivos para determinar a revascularizacao coronariana em pacien-
tes do sexo masculino e feminino em uma populagéo brasileira, como
evidenciado pelas baixas taxas de eventos cardiacos adversos e morte
apds seguimento de longo prazo.
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Avaliao funcional invasiva nos pacientes com doenca
renal cronica com seguimento de longo-prazo: primei-
ro registro da America Latina

Rubens Lopes, Gilvan Pinto Filho, Lara Euripedes, Marcos Raphael
Silva.

Centro Avangado De Terapia Hemodindmica. Brasil.

Introducéo. A avaliacao da fisiologia intracoronariana antes da revascula-
rizagcdo miocardica é recomendada em pacientes com doenca arterial co-
ronariana (DAC); entretanto, sua seguranca para pacientes com doenca
renal cronica (DRC) é desconhecida. A avaliacao funcional pode ser reali-
zada utilizando o método hiperémico (reserva de fluxofracionada [FFR]),
que requerum medicamento indutor de hiperemia, como a adenosina,
ou métodos nao hiperémicos que ndo requerem um agente indutor de
hiperemia (relacao instantanea livre de ondas [iFR], razdo de ciclo com-
pleto em repouso [RFR] e razdo diastolica livre de hiperemia [DFR]). A DRC
é um fator de risco bem conhecido para DAC e DAC grave. Em pacientes
com DAC preexistente, a doenga renal cronica (DRC) também esta asso-
ciada a resultados adversos, incluindo aumento da mortalidade apés sin-
drome coronariana aguda, revascularizagdo miocérdica com intervencao
coronariana percutanea (ICP) e cirurgia de revascularizacdo do miocérdio
(CRM). A correlagdo entre esses métodos em pacientes com disfuncao
renal e naqueles com funcao renal preservada nao estd bem elucidada.
Objetivo: Nosso estudo teve como objetivo avaliar a eficicia da estratégia
intervencionista em pacientes com estenose coronariana intermedidria e
DRC na populagao brasileira.

Métodos. Neste estudo retrospectivo e unicéntrico, avaliamos 151 pa-
cientes de um centro no Brasil, de janeiro de 2018 a janeiro de 2022.
Definimos dois grupos: DRC (81 pacientes [114 lesdes]) e nao DRC (70
pacientes [117 lesdes]).

Resultados. Em comparagdo com o grupo sem DRC, a média de idade
foi maior (70,80+11,41 vs. 57,47+10,19, p<0,001), o indice de massa
corporal foi menor (25,53+4,29 vs. 27,41+4,25, p=0,007), o volume de
contraste utilizado foi menor (91,29+84,85 vs. 123,52+90,02, p=0,02), o
tempo de fluoroscopia foi maior (81,59+82,90 vs. 50,22+57,78, p=0,007)
e 0 numero de lesdes isquémicas/pacientes foi maior (0,74+0,91 vs.
0,44+0,70, p=0,005) no grupo DRC. Os desfechos primarios nos grupos
com DRC e sem DRC foram 22,07% e 14,92%, respectivamente (p=0,363).
Com relacdoao seguimento de longo prazo, a média foi de dois afios,
e houve diferenca significativa nataxa de revascularizacao da leséo alvo
(TLR) (11,68%, grupo com DRC vs. 1,49%, grupo sem DRC, p=0,02), mas
nao houve diferenca entre as taxas de morte por todas as causas (6,49%,
grupo com DRC vs. 1,49%, grupo sem DRC, p=0,15), reinfarto (3,89%,
grupo com DRC vs. 1,49%, grupo sem DRC, p=0,394) e necessidade de
nova revascularizagao (11,68%, grupo com DRC vs. 5,97%, grupo sem
DRC, p=0,297).

Conclusdo. Encontramos maior taxa de TLR no grupo com DRC sem au-
mento nos desfechos primérios e secunddrios, demonstrando a segu-
ranca do método de fisiologia invasiva em pacientes com DRC.
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A Stratified Pathway to Stent-Free Reperfusion: Se-
lecting Suitable Patients in ST-Elevation Myocardial
Infarction

Juan Albistur, Maria Valdez, Gimena Loza, Federico Acquistapace,

Natalia Nobile, Juan Bachini, AlvaroNiggemeyer, Pedro Truijillo,
Ariel Duran, Rafael Mila.

Hospital de Clinicas de Montevideo. Uruguay.,

Background. Primary percutaneous coronary intervention (PCl) is the
standard treatment for ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) pa-
tients. The DANAMI-3-DEFER study suggested that effective mechanical
reperfusion without immediate stent placement can have outcomes
comparable to conventional immediate stenting. This study investigates
the efficacy of a tailored reperfusion strategy in STEMI patients, focusing
on the reduced need for stent deployment in a subgroup managed with
deferred intervention.

Methods and Results. In this prospective, single-center study from Oc-

tober 2019 to November 2021, 198 STEMI patients undergoing primary
PCl were analyzed. Cardiologists chose between deferred strategy (DS) or
conventional immediate stenting (CG) post successful reperfusion. The
DS group, subjected to follow-up angiography for stenting decisions, in-
herently involved a higher use of thrombus aspiration (89.5% vs. 30.7%
in CG) and GP lIb-llla inhibitors (31.6% vs. 6.7% in CG). Stent implantation
in DS was notably lower (10.4% vs. 97.2% in CG). Survival analysis over
a median follow-up of 741 days for DS and 561 days for CG revealed no
significant differences in all-cause mortality and major adverse cardiac
and cerebrovascular events (MACCE).

Conclusions. The findings advocate for a tailored approach in STEMI
management, emphasizing the potential of deferred and no-stent stra-
tegies. This approach could reduce the necessity for stent placement in
certain patients, relying on individualized clinical assessment and advan-
ced diagnostics. The results encourage further research integrating com-
prehensive physiological assessments and advanced imaging techniques
to optimize patients election and treatment outcomes.
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Experiencia angioplastia con stent en Coartacion de
Aorta por acceso carotideo en pediatria

Maria Adelia Marques Vitorino, Norberto Berber, Natalia Napoli,
Alejandra Villa, Jorge Barreta, Judith Ackerman, Jesus Damsky
Barbosa, Victorio Lucini.

Hospital de Nifios Pedro Elizalde. Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos. Demostrar la experiencia en angioplastia con stent en Coarta-
cion de aorta (Co Ao) por acceso carotideo, evaluando la eficacia, seqguri-
dad y complicaciones del procedimiento, en 2 centros.

Métodos y resultados. Entre el 2015 y 2024 se realizaron 10 procedimien-
tos. Se dividieron los pacientes en 2 grupos: Coartacién de aorta como
lesion Unica (Nativas y Postquirdrgicas), y Coartacion de aorta asociada a
Hipoplasia de Cavidades Izquierdas. Todos los pacientes fueron realizados
bajo anestesia general, con monitoreo de oxigenacion tisular regional a
través de sensores transcutaneoscerebral (NIRS), y por puncion a cielo
abierto de arteria carétida derecha. Se posiciona introductor valvulado, se
realiza registro de presiones y mediciones angiograficas del area a tratar,
realizando posteriormente el implante del stent y se registran presiones
y se realizan angiografias post implante. 8 pacientes de nuestra serie pre-
sentaban lesiones asociadas. Resultados. Se realizaron 10 pacientes. 5 de
sexo masculino. Mediana de: peso de 15 kg. El sequimiento medio fue de
16 meses. La duracién procedimiento fue de 62,5 min. El tiempo radios-
copia fue de 17.4 min. La dosis de radioscopia media fue de 164,5 mGy.
El perfil medio de los introductores utilizados fue de 9 Fr. El didmetro mi-
nimo medio de la zona de coartacién fue de 5,2 mm, siendo el didmetro
de la Ao abdominal a nivel diafragmatico de 9,3 mm; con una relacion
CoA/Ao abdominal de 0,55. El gradiente basal medio fue de 25 mm. El
gradiente posangioplastia medio fue de 4 mmHg. El gradiente medio
en el seguimiento alejado por EcoTT fue de 11 mmHg. No se registraron
complicaciones relacionadas al procedimiento. No hubo complicaciones
cerebrales en relacion al acceso utilizado. Durante el seguimiento aleja-
do de los pacientes, se registrd 1 sola reintervencion, la cual se realizd
redilatacion del stent implantado por crecimiento somatico del paciente.
Conclusiones. La angioplastia con stent en Coartacion de Aorta por ac-
ceso carotideo en pediatria es un método seguro, eficaz y reproducible y
de gran utilidad en ninos con pesos inferiores a 15 kg o con dificultad de
accesos vasculares convencionales, con baja tasa de complicaciones en
nuestra experiencia.
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Motivations for and barriers to choosing an interven-
tional cardiology path in Latin America

Giuliana Corna, SanaliPavia, Bibiana Manavella, Mario Araya, Vi-
viana Lemke, Paulina Cisneros, Ana Mollon, José Mangione, Roxa-
na Mehran, Carla Agatiello.

Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Interventional cardiology (IC) is a subspecialty with a dramatically un-
derrepresentation of women all over the world, despite efforts attaining
gender equality. There is no information available regarding motivations
and barriers for Latin American women to choosing IC. We conducted a
survey with the intention to better under stand the matter in our region.
Methods and results. A validated questionnaire from the European Asso-
ciation of Percutaneous Cardiovascular Interventions Women Committee
was distributed to Latin American cardiologists from March to April 2024.



The survey consisted of 20 multiple choice questions indagating about
social and professional profiles, as well as reasons for choosing or not IC.
Data are reported as number and percentage (%). Comparisons were
made using the Chi-Square test.

A total of 307 individuals (134 (44%) women and 173 (56%) men) from
16 different Latin American countries responded to the survey. Compa-
red to men, women were younger (46% vs. 29% between 18 to 35 years
old, p<0.0001), less frequently married (40% vs. 52%, p=0.022), and more
frequently childless (68% vs. 32%, p<0.001).

One-hundred and fifty (49%) respondents were interventional cardiolo-
gists, including 51 (34%) women and 99 (66%) men (p=0.008). Compa-
red to men working on IC, women working on IC were younger (74% vs.
45% were< 40 years old, p<0.0001) less frequently married (49% vs. 81%,
p<0.0001) and more frequently childless (59% vs. 13%, p<0.0001). No
statistically significant differences were observed in social profiles among
women working or not in IC.

Regarding the main reason for choosing IC, the most prevalent answer
in women and men was “because it is my passion” (51% vs. 62%,
p=0.37, respectively). The three most frequent reasons for not choosing
ICin women were, sequentially: concerns about radiation, on-calls and
long working hours and personal preference. Among women aged <
40 years old, radiation exposure was the most frequent reason for not
choosing IC, while in those aged> 40 years old was due to personal
preference.

According to men, the three main reasons for women not choosing IC
were, sequentially: concerns about radiation exposure, on-calls and long
working hours and due to child care. On the other hand, according to
women, the three main reasons for women not choosing IC were, se-
quentially: concerts about radiation exposure, children care and because
of the interventional cardiology environment.

Conclusion. The primary motivation for women choosing IC is their
passion for the field. However, several barriers determany of them from
choosing it as a career path, including concerns about exposure radia-
tion, especially among young women, and on-calls with long working
hours. This emphasizes the necessity for enhancing education on radia-
tion safety and to develop new strategies to preclude and support wo-
men in interventional cardiology in Latin America.
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Sex-based differences in patients with TAVR in a uni-
versity hospital from Argentina
Giuliana Corna, Juan Ignacio Damonte, Cristian Maximiliano Gar-

mendia, Sebastian Pifel, Martin Denicolai, Juan Valle Raleigh, Fer-
nando Cohen, Ignacio Seropian, Carla Romina Agatiello.

Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Sex-based differences in TAVR patients have been reported, suggesting a
survival advantage in women compared to men. Yet, data on TAVR out-
comes stratified by gender in our region are limited. The objective of this
study is to evaluate sex-based differences in medical history, pre-opera-
tive assessment, and 30-days and one-year outcomes among patients
undergoing TAVR.

Methods and results: weconducted a retrospective analysis including
patients with symptomatic severe aortic stenosis who underwent TAVR
at a university hospital between 2015 and 2022. The primary endpoint
was assessed using the Valve Academic Research Consortium 2 (VARC-2)
safety endpoint, a composite of all-cause mortality, stroke, myocardial in-
farction (MI), major vascular complication, life-threatening bleeding, and
stage 2 or 3 acute kidney injury at 30 days. The secondary endpoint was
the VARC-2 efficacy endpoint, a composite of all-cause mortality, stroke,
MI, and hospitalization for decompensated heart failure at 1 year. Data are
reported as median and interquartile range [IQR] or number and percen-
tage (%). Kaplan-Meier curves for event-free survival were constructed to
illustrate event-free survival over time for the composite endpoint, with
comparisons performed using log-rank analysis.

We included 333 patients, 190 (57%) were women while 143 (43%)
were men. Median age was 84 [79-87] years old and median STS score
was 4% [2.7-6.2%]. No significant disparities in cardiovascular risk fac-
tors were observed between genders. Compared to men, women had
a lower prevalence of peripheral artery disease (21 (11%) vs. 32 (22%);
p=0.005) and previous coronary artery disease (11 (6%) vs. 50 (35%);
p<0.001).

There were no differences in baseline echocardiogram parameters be-
tween genders. Cardiac CT showed a statistically significant lower cal-
cium score (2499 [1714-3666] Agatston Units (AU) versus 2947 [2059-
4041] AU, p=0.013), smaller aortic annulus perimeter (75 [72-80] mm
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versus 82 [78-87] mm, p<0.001) and smaller aortic annulus area (410
[369-463] mm2 versus 482 [442-531] mm2, p<0.001) in women com-
pared to men. Among the 262 patients who underwent pre-TAVR co-
ronaryangiography, women were less likely to present with significant
coronary stenosis compared to men (32% vs. 59%, p=0.004).

Regarding the TAVR procedure, transfemoral approach was the most fre-
quently used in both genders. Patients with small aortic annulus (defined
as aortic annulus area <430 mm2) were statistically significantly more
likely to be women (111 (80%) vs. 27 (20%), p<0.0001) and supra-annular
valves were most frequently employed amongt hem.

No differences in 30 days VARC-2 safety end point were observed be-
tween women and men (31 (16%) vs. 16 (11%), p Log Rank=0.93, respec-
tively) or in VARC-2 efficacy endpoint at 1 year follow-up (32 (17%) vs. 18
(20%), p Log Rank=0.55).

Conclusions. Women who underwent TAVR had a lower prevalence of co-
ronary artery disease, were more likely to have smaller annulus and recei-
ved supra-annular valve implants more frequently compared to men. Yet,
no differences at 30 days and 1 year follow-up VARC-2 safety and efficacy
outcomes were observed among genders.
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Prevalence and predictors of coronary artery disease
in patients undergoing TAVR in a university hospital in
Argentina

Giuliana Corna, Juan Ignacio Damonte, Cristian Maximiliano Gar-
mendia, Sebastian Piiel, Martin Denicolai, Fernando Cohen, Igna-
cio Seropian, Alejandro Fernandez, Carla Romina Agatiello.

Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

The coexistence of severe aortic stenosis (AS) and coronary artery disease
(CAD) among patients eligible for TAVR is frequent. However, data regar-
ding its prevalence and management are inconsistent and controversial.
The objective of this study is to determine the prevalence and predictors
of CAD in patients undergoing TAVR.

Methods and results. We performed a retrospective, single-center co-
hort study, including patients with symptomatic severe AS treated by
TAVR in a university hospital from Argentina between 2015 and 2022.
The primary objective was to describe the prevalence and predictors of
significant CAD. In order to describe these verity of CAD, patients were
classified into four groups: 1) non-obstructive (no significant stenosis),
2) intermediate risk (significant stenosis in one epicardial vessel, exclu-
ding lesions in proximal left anterior descending artery), 3) high risk
(significant stenosis in two epicardial vessels or in proximal left anterior
descending artery or left coronary artery stenosis >50% but<70%) and
4) extreme risk (significant stenosis in 3 epicardial vessels or stenosis
>70% in the left coronary artery).

Data are reported as median and interquartile range [IQR] or number and
percentage (%). A multivariate logistic regression was performed inclu-
ding clinically relevant variables to assess predictors of CAD.

A total of 333 patients underwent TAVR during the period analyzed, we
excluded 61 (18.3%) patients with previously known CAD and 59 (17.7%)
without pre-TAVR coronary angiogram.

We included 213 patients, 137 (64%) were women. The median age was
84 [79-88] years old. As regards cardiovascular risk factors, 185 (87%) of
the patients had hypertension, 164 (77%) had dyslipemia, 114 (54%) had
chronic kidney disease and 38 (18%) were diabetic. History of previous
stroke and peripheral artery disease was observed in 20 (9%) and 29
(14%) patients, respectively. The median STS was 4.2% [2.6-6.6]%.
Among patients with pre-TAVR coronary angiogram, 151 (71%) presen-
ted with non obstructive CAD, while 62 (29%) had at least one significant
stenosis in > 1 epicardial vessel. Regarding CAD severity, 41 (66%), 17
(28%) and 4 (6%) patients presented intermediate, high, and extreme risk
CAD, respectively.

In the multivariate logistic regression model, only male gender was iden-
tified as an independent predictor of significant CAD, even after adjus-
ting for age, diabetes, dyslipidemia, chronic kidney disease and previous
stroke or peripheral artery disease (OR 2.26 [1.21-4.22], p=0.01).

Among patients with significant CAD, angioplasty was performed in 34 of
62 (55%) of them. Patients with more severe CAD were more likely to re-
ceive angioplasty (4 (100%) patients with extreme-risk, 12 (70%) patients
with high-risk, and 18 (44%) patients with intermediate-risk, p=0.031).
Conclusions. Among patients who underwent TAVR without prior CAD,
29% were diagnosed with significant CAD during pre-TAVR coronary an-
giogram. Additionally, male gender emerged as an independent predic-
tor of significant CAD.
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¢Reduce la superposicion de ctispides los trastornos de
conduccién post implante valvular adrtico?

Damonte Anibal, Lasave Leandro, Rossi Maximiliano, Kozak Fer-
nando.

Instituto Cardiovascular de Rosario (ICR). Argentina.

Introduccién. Los trastornos de conduccién que determinan la coloca-
cion de marcapaso definitivo (MCPD) y la aparicién de nuevo bloqueo
completo de rama izquierda (BCRI) son hallazgos frecuentes del implante
valvular adrtico transcatéter (TAVI) particularmente cuando se utilizan
dispositivos autoexpandibles.

Objetivos. Comparar necesidad de implante de MCPD y aparicién de
nuevo BCRI post procedimiento y hasta 30 dias posteriores al mismo,
entre dos grupos consecutivos de pacientes que recibieron TAVI usando
la vista de implante convencional coplanar (CON) versus la vista superpo-
sicion de las cuspides izquierda y derecha (COVL).

Métodos y resultados. Se realizd un andlisis comparativo retrospectivo
de 241 pacientes que fueron sometidos a TAVI con técnica minimalista
desde abril 2018 hasta enero 2024. En 108 pacientes el implante fue reali-
zado con la proyeccion CON'y en 133 con proyeccién COVL. Se utilizaron
protesis autoexpandibles (Evolut o Portico). Los pacientes con MCPD y
BCRI previo fueron excluidos del analisis. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas basales de la pobla-
cion. La necesidad de implante de MCPD al alta hospitalaria fue de 16%
en el grupo CON y 84% el grupo COVL (p=0,09). La aparicién de nue-
vo BCRI al alta fue de 20,4% en el grupo CON y 16% en el grupo COVL
(p=0,4). No se observé en ninguno de los grupos nuevo BCRI ni necesi-
dad de MCPD a 30 dias de seguimiento.

Conclusiones. En la poblacién estudiada, la técnica de COVL se acompa-
fi6 de una reduccién numérica de la necesidad de implante de marcapa-
sos definitivo post TAVI en comparacion con técnica CON. Pese a esto, no
alcanzé significancia estadistica.
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Abordaje cubital como alternativa para procedimien-
tos diagndsticos y de intervencién coronaria en sindro-
mes coronarios agudos. Experiencia inicial

Carol Segarra, Paula Lasso, Luis Pilla, Estefania Sanchez, Andrea
Miranda, Cristian Vaca, Alex Quelal, Ricardo Torres, Diego Bande-
ras, Carmen Rivas.

Hospital De Especialidades De Las Fuerzas Armadas De Quito. Ecuador.

Objetivo. Presentar la experiencia en abordaje cubital (AC) para Interven-
cién Coronaria (ICP), en sindromes coronarios agudos (SCA).

Métodos. Se usé arteria (A) cubital derecha en 33 pacientes (p) ingresa-
dos en 2 centros CECARPI y Hospital Militar, para estudio y tratamiento
de estenosis coronaria en los Ultimos 5 meses. Se realiz6 ICP si el caso lo
ameritaba. Se comparo el grupo cubital (GC) con un grupo radial (GR).
Resultados. Se realizd AC en 33 pacientes (25 varones 75.7%; edad 68.8 +
13.5 afos). Los tiempos promedios de procedimiento entre GC y GR fue-
ron 22.5 min frente a 20.5 min; fluoroscopia 7.5 min frente a 6 min; Como
complicaciones: hematoma en 5 p 15%, hemorragia en 1 p 3.03%, 0 p.
obstruccién cubital, fistula AV, pseudoaneurisma o necesidad de cirugia.
0 p. espasmo cubital y 3 p. con espasmo radial, que obligd a cambio de
acceso. 28 p. requirieron ICP (84.8%). Se trataron 55 lesiones: multiarte-
riales 15 p (45.5%), un vaso en 18 p. (54.5%). DA en 36.4%, CD en 31.8%
y CX en 31.8%. Conclusiones. AC es alternativa segura y eficaz a la ya
experimentada radial. Factible en un grupo seleccionado de pacientes
para diagnéstico e ICP en los SCA.
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Rotational Atherectomy for Calcified Coronary Lesions
- A University Hospital Experience

Juan Ignacio Damonte, Giuliana Corna, Sebastian Piiel, Cristian
Garmendia, Fernando Cohen, Alejandro Fernandez, Daniel Berro-
cal, Ignacio Seropian, Carla Romina Agatiello

Hospital Italiano de Buenos Aires., Argentina

Percutaneous coronary interventions (PCI) for severely calcified lesions is
associated with higher complications rate. Rotational atherectomy (RA)
has become increasingly utilized in PCl for managing heavily calcified co-
ronary lesions. The aim of this study is to describe the in-hospital and 30
days outcomes of PCl facilitated by RA in a University Hospital.

Methods and Results. We analyzed medical records of patients under-
going PCl with RA for coronary lesions from 2022 and 2023. Procedures
were performed with the Rotablator® rotational atherectomy system
(Boston Scientific, MA, USA). Primary outcomes included procedural
success, and in-hospital complications. Data are reported as mean and
standard deviation or number and percentage (%).

Rotational atherectomy was done in 2% of the PCl between December
2021 and February 2024. During the study period, 18 patients with 22 de
novo calcified coronary lesions were treated with RA. The mean age was
72 + 12 years old and 8 (44%) of the patients were women. Eight (44%) of
the patients were diabetic, 5 (28%) had history of chronic kidney disease,
4 (22%) of the patients had a previous CABG and 9 (50%) a PCl. Severe
LVEF was observed in 3 (17%) of cases. Thirteen (72%) of the cases were
done due to NSTEMI.

Complex lesions such as bifurcations, tortuosity and CTO compromised
12 (54%), 7 (31%) y 2 (9%) of the lesions, respectively. The left anterior
descending artery was the main target vessel (N:16 - 55%). Rotational
atherectomy of the left main was done in 4 (18%) of the lesions. Twen-
ty-one (95%) of the RA were performed as a planned procedure. In 4
(18%) of the cases RA was done after a balloon angioplasty failure.

Trans radial approach was used in 10 (45%) of cases. The most frequent
sheath was 7 French (N:16 - 73%). The most frequently used burr was 1.25
mm (N:18 - 81%) and 6 (27%) of the lesions needed an upgrade in the
burr size. Operators performed a mean of 2.54 + 1.22 burr runs during the
procedure. Cutting balloon was used as a plaque modifying technique
after RA'in 2 lesions.

Drug-eluting stents were used in 21 (95%) of lesions, except for one le-
sion that could not be successfully modified despite the use of non-com-
pliant balloon and cutting balloon. The mean number of stents implan-
ted was 1,5 + 1 stents. The mean length was 46,2 + 24,5 mm and the
mean diameter was 3.05 £+ 0.47 mm. Intravascular imaging was used to
optimize DES implantation in 8 (36%) of cases, and all left main PCl pro-
cedures were done with IVUS.

Final TIMI 3 flow was achieved in all treated lesions. Coronary perforation
occurred in one patient after DES implantation, resolved with prolonged
balloon inflation. Coronary artery dissection was observed in 1 small size
side branch after RA. There were no cases of burr entrapment and no
complications related to the vascular access.

The mean hospital stay was 3 + 3 days. The incidence of cardiovascular
mortality at 30 days was 5%, and heart failure rehospitalization at 30 days
was 16%.

Conclusions. Rotational atherectomy combined with DES implantation for
severely calcified coronary artery lesions is safe and feasible. Small atherec-
tomy burrs were used in our study, with a low need of upgrade in the size
of the burr. Despite this, the need of other plaque modification techniques
after atherectomy was low. Moreover, we observed low rates of intraproce-
dural complications and high success rates in achieving appropriate stent
implantation in lesions that might otherwise pose challenges.
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Evolucion e impacto de minimalismo en reemplazo
adrtico percutaneo

Pablo Santilli, Pablo Lamelas, Pablo Rosas, Santiago Ordoiiez, Pe-
dernera Gustavo, Pablo Spaletra, Pablo Mascolo, Federico Liber-
man, Lucio Padilla, Cura Fernado

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA). Argentina

Introduccién. La estenosis adrtica es la valvulopatia més frecuente en la
poblacion afosa. El implante valvular adrtico percutdneo minimamente
invasivo se expandié como una alternativa segura y eficiente al reem-
plazo valvular quirtrgico disminuyendo las complicaciones asociadas al
procedimiento y los tiempos de internacién. Existen limitados reportes
respecto al minimalismo en nuestro medio.

Objetivos. Presentamos un andlisis de la evolucién del minimalismo en el
implante valvular percutdneo desde 2011 hasta la actualidad.

Métodos. Se efectud una recopilacién de datos realizando una base admi-
nistrativa de un centro que realiza TAVI en Argentina desde 2011. La base
fue completada mediante revision de historia clinica, informe del pro-
cedimiento y angiograffa. Se definié minimalismo como procedimiento
TAVI transfemoral percutédneo sin intubacion orotraqueal planificada. Se
excluyeron los pacientes con TAVI realizada por acceso no-transfemoral.
Resultados. Entre 2011y marzo 2023 se realizaron 628 TAVI por via transfemo-
ral, 44.7% fueron mujeres. 95.6% fueron percuténeas y 91.1% sin intubacion
planificada, 90.1% cumplieron criterios establecidos de TAVI minimalista

La media de edad fue de 81.6 afos para no minimalista y de 82.7 afos
para minimalista. Un 29% de los pacientes tenian ATC previa al proce-



dimiento del grupo no minimalista y un 23.5% del grupo minimalista
(p=0.33). La enfermedad renal crénica se presentaba en un 62.9% en el
grupo no minimalista y en un 47.2% en el grupo minimalista (p=0.019).
Del grupo no minimalista 8.1% tenfan marcapasos definitivo previo al
implante y un 16.8% en el grupo minimalista (p=0.075). Un 75.3% de
los procedimientos fueron realizados de forma electiva, siendo 58.1% no
minimalistas y 77.2% minimalistas (p=0.01).

Las protesis implantadas fueron 77.8% auto expandibles, 18.3% balon
expandibles y 3.9% mecanicas expandibles.

Se realizo ATC en el mismo procedimiento del implante valvular en 12.9%
del grupo no minimalista y en 23.9% (p=0.05) del grupo minimalista.

La simplificacion del procedimiento se vio evidenciada en dos variables,
el marcapaseo rapido por cuerda y la utilizacion del acceso secundario
radial, aumentandose progresivamente la utilizacién de ambos. El marca-
paseo rapido se realizé en 30.6% de los procedimientos no minimalistas
y en 65.7% de los procedimientos minimalistas.

El acceso secundario fue radial en 29% del grupo no minimalista y en
67.7% del grupo minimalista.

El sangrado como complicacion fue de 30.6% en el grupo no minimalista
y de 8.3% en el grupo minimalista.

La mortalidad intraprocedimiento fue de 1.9% de los cuales 1.6% fue del
grupo no minimalista y 1.9% fueron del grupo minimalista (p=0.857).
La mortalidad global a 30 dias fue de 3.3% siendo 6.5% en el grupo no
minimalistay 3% en el grupo minimalista (p=0.152).

En cuanto a los tiempos de internacion el alta dentro de las 48 horas fue
de 17.7% en el grupo no minimalista y de 55.4% del grupo minimalista.
La reinternacion dentro de los 30 dias ocurrié Unicamente en 0.3% de los
pacientes, todos del grupo minimalista.

Conclusiones. Desde el afio 2015 la gran mayorfa de los procedimientos
se realizan de forma minimamente invasiva. Estos resultados sugieren
similar seguridad y demuestran menor complejizacién resultando en
menores tiempos de internacion.

7229

Atrioseptostomia con doble balén en pacientes mayo-
res de 2 meses.

Manfred Hermanni, Elida Cabrera, Alejandro Franco, Elka Marca-
no, Federico Borges, AngeloSparano, Carmen Campos, Maria Verd-
nica Montano, Antonio Guzméan, Miguel Lépez

Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Clinica IEQ Los Mangos, Valencia, Vene-
zuela.

La atrioseptostomia por traccion, conocida como técnica de Rashkind,
es considerada el procedimiento paliativo de eleccidn para pacientes en
espera de cirugfa cardiaca, especialmente en casos de transposicion de
grandes arterias. Después de los 2 meses de vida, existe evidencia de la
rigidez del septo interauricular, lo que limita la eficacia de la septostomia
utilizando la técnica de Rashkind. Esto conlleva a un alto indice de cierre
del defecto a corto plazo.

En nuestro pafs, diversas limitaciones impiden la pronta resolucién de
cardiopatias congénitas complejas, lo que ha resultado en un aumento
de pacientes mayores de 2 meses que requieren una comunicacion inte-
rauricular efectiva y sostenida en el tiempo.

Publicaciones anteriores han reportado el uso de la técnica de doble ba-
|6n con baldn tipo. La suma de balones con un didmetro mayor a 15 mm
ha demostrado ser efectiva en la creacién de defectos lo suficientemente
grandes para mantenerse a lo largo del seguimiento.

En este contexto, presentamos dos casos de pacientes con transposicion
de grandes arterias mayores de 2 meses sin procedimiento quirdrgico pre-
vio. En ambos casos, por hipoxemia y deterioro se indic¢ la atrioseptosto-
mia, utilizando inicialmente la técnica de Rashkind, en un caso, durante el
procedimiento y, en otro, tres dias antes. Dado que la técnica de Rashkind
no fue efectiva, se realizé una atrioseptostomia con doble balén utilizando
balones Tyshak. En un caso, la suma de los balones fue de 17 mm (9x20 y
8x20 mm) insertados por venas contralaterales, y en el otro caso, la suma
fue de 18 mm (10x20 y 7x20 mm). Consistio en abordaje femoral bilateral,
con catéter MP se posicionarian guias de angioplastia 0,014 en auricula
izquierda sobre la cual se progresaron los balones colocandose al mismo
nivel y se procedio a insuflar simultdneamente hasta presién maxima para
cada balén. Ambos procedimientos se llevaron a cabo sin complicaciones,
logrando una mejoria en la saturacién, que aumenté de un promedio de
52 a 84.La medida de la CIA de 3,1 mm a didmetro efectivo de 6,9 mm. El
seguimiento medio fue de 3 meses, lo que permitié tiempo suficiente para
que ambos pacientes fueran intervenidos adecuadamente.

Discusion. Nuestros resultados se asemejan a la casuistica de 3 pacientes de
grupo etario similar publicada por Hisashi Sugiyama en donde realizaron
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procedimiento similar pero con balones TMP PED con sumatoria de dia-
metro de 18 mm los pacientes fueron intervenidos quiriirgicamente y uno
de ellos el seguimiento a 5 meses la comunicacion se mantuvo efectiva.

7238

Predictores de fracaso en el retiro de filtro de vena
cava inferior.

Omar Tupayachi, Brian Donato, Gustavo Leiva, Alvarez José, Gui-
llermo Migliaro.

Hospital Alemdn. Argentina.

Introduccién. Los filtros de vena cava inferior constituyen un recurso te-
rapéutico para el tratamiento de pacientes con enfermedad tromboem-
bolica que presentan contraindicacién para la anticoagulacion a dosis
plena. Los filtros recuperables son los més utilizados en la actualidad, sin
embargo, la tasa de extraccién de estos continua siendo baja.

Objetivos. Analizar predictores de falla en la extraccién de filtros de vena
cava inferior recuperables colocados en un hospital de comunidad de Ia
ciudad de Buenos Aires

Material y métodos. De los 246 pacientes consecutivos que fueron tratados
con la colocacién de un filtro de vena cava se analizaron los dispositivos
conicos removibles desde enero del aflo 2002 hasta marzo del afio 2024
(n=136). Del total de pacientes analizados, el 43% (n=60) sobrellevo pro-
cedimientos de intento de extraccién. Como punto final primario se anali-
zaron potenciales predictores de falla de extraccion de filtros de vena cava
como la posicién del filtro, la presencia de trombo, ventana temporal entre
procedimientos y el compromiso de las patas del dispositvo en realacion a
la pared de la vena. Como objetivo secundario se evaluaron estos mismos
factores como predictores de aumento del tiempo de procedimiento. La
significancia estadistica entre variables categdricas dicotémicas fue eva-
luada por la prueba de Chi-cuadrado considerando significancia estadis-
tica con p<0.05. Para el caso de la asociacion entre variables categdricas y
continuas se calculd la correlacion punto-biserial. Los calculos se realizaron
utilizando la librerfa Scipy (versién 1.7.1) y Python 3.8.

Resultados. El 53% de los pacientes eran de sexo femenino. La edad
promedio fue de 69 A+ 15 afios. El 67% presentd tromboembolismo de
pulmoén'y el 43% trombosis venosa profunda. El 44% de los pacientes te-
nian cancer activo. La contraindicacion de anticoagulacion mas frecuente
fue la relacionada con un procedimiento quirdrgico cercano al evento
trombatico en el 47% de los casos. Se observo una tasa de fracaso en la
extraccion de 6%. Se identificaron como predictores de falla en la extrac-
cion la presencia de TILT mayor a 15A° (valor de p 0.03939), el contacto
del gancho contra la pared del vaso (valor de p 0.00487) y la trombosis
del dispositivo (valor de p 0.00038). La presencia de contacto del gancho
con la pared del vaso prolongé de forma significativa el tiempo de fluo-
roscopia del procedimiento .

Conclusiones. EI TILT mayor a 15A°, el contacto del gancho con la pared
y la trombosis del dispositivo fueron predictores de fracaso del procedi-
miento. El tiempo desde la colocacién y la posicion del gancho no se aso-
ciaron con el fracaso de la extraccion. Solo se demostréd un mayor tiempo
de procedimiennto en aquellos dispositivos que el gancho se encontraba
en contacto con la pared.

7245

Tratamiento borde a borde en la insuficiencia mitral
severa sintomatica en pacientes de alto riesgo. Evolu-
cién a 30 dias y seguimiento a mediano plazo.

Calos Fava, Gustavo Lev, Gaston Heredia, Pablo Lamelas, Joaquin
Cedeiio, Juan Pérez, Gerénimo Alonso, lvana Orejuela, Oscar Men-
diz.

Favaloro. Argentina.

Introduccién. El tratamiento borde a borde con clip es una alternativa
vélida en los pacientes de alto riesgo y ha demostrado su beneficio en
diferentes andlisis y en el Estudio COAPT.

Objetivos. Analizar los resultados del tratamiento borde a borde con clip
en la valvula mitral realizados en nuestra Institucién en pacientes de alto
riesgo con IM severa y su evolucién a a 30 dias y en el sequimiento.
Materiales y métodos. Desde Marzo del 2016 hasta Febrero de 2024 se in-
cluyeron 38 pacientes consecutivos que se realizaron tratamiento borde
a borde con MitraClip.

Se definié Exito Técnico (ET) al implante correcto del clip en ausencia de
insuficiencia mitral moderada o severa con un gradiente medio de < 5
mmHg y Exito clinico (EC) al ET en ausencia de complicaciones mayores
definidas como muerte, infarto, ACY, re intervencion y cirugia de urgencia.
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Resultados. La edad media fue de 74,3 + 8 afos, 21 fueron hombres, 32
presentaban hipertension, 27 dislipemia, 8 diabetes, 6 EPOC, 8 tabaquis-
mo, 2 ACV, 8 IAM, 1 ATC, 8 CRM, 2 cirugia valvular adrtica, 1 didlisis, el
eGFR fue de 61 £ 27.79 ml/min y 18 ptes<60 mi/min. EI STS de mortali-
dad de 6.27 + 4.5% y STS morbimortalidad 29,8 + 14.5%. Todos los ptes
se encontraban en clase funcional Ill-V'y todos habfan tenido al menos
una internacion por insuficiencia cardiaca dentro del Ultimo afo. La FEy
fue de 47.08 + 15.3%. La etiologfa de insuficiencia mitral fue en 24 prima-
rias y en el resto secundarias.

A 30 dfas el ET se logré ET 36 y el EC en 35, la mortalidad fue en un pte
y ninguno presentd infarto, ACV, reintervencion, cirugia de urgencia san-
grado mayor 1 presenté complicacion vascular. El gradiente medio en
el eco-Doppler luego del procedimiento fue de 3.24 + 1.5 mmHg y dos
presentaron IM moderada. La internacion fue de 1.7 + 1.5 (1-7) dias.

El seguimiento se realiza en todos los pacientes a 18.2 + 18.56 meses, la
mortalidad no cardiovascular fue de 2 ptes, ninguno presenté muerte
cardiovascular, IAM, ACV, reintervencién o cirugfa. Todos mejoraron su
clase funcional y uno requirié reinternacién por insuficiencia cardfaca.
En el eco-Doppler de control el gradiente fue de 3.4 A+ 1.8 mmHg, dos
presentaron IM moderada/severa y uno severa.

Conclusiones. En esta serie de un solo Centro, el tratamiento borde a
borde en pacientes de alto riesgo quirtrgico, sintométicos fue factible y
seguro con buenas resultados a 30 dias y en el seguimiento.

7246

Necesidad de marcapaso definitivo de acuerdo al ge-
nero en el TAVI con la técnica de Implante alto o Cups
Overlaping

Carlos Fava, Lucas Muller, Gustavo Lev, Gaston Heredia, Pablo La-

melas, Joaquin Cedeiio, Juan Pérez, Geronimo Alonso, lvana Ore-
juela, Oscar Mendiz.

Favaloro. Argentina.

Introduccién. El TAVI ya ha demostrado cudles son sus beneficios en los
diferentes grupos de riesgo, pero uno de los grandes desafios que pre-
senta en la actualidad es la necesidad de marcapaso definitivo (MCPD),
especialmente, en las valvulas auto expandibles. La técnica de implante
alto o Cups Overlaping (COT), entre 3-5 mm por debajo del anillo, ha de-
mostrado en diferentes andlisis una reduccion de la necesidad de MCPD,
pero esto no ha sido analizado de acuerdo al género.

Objetivo. Analizar la necesidad de MCPD entre mujeres y hombres con
estenosis adrtica severa que recibieron TAVI a 30 dfas.

Métodos. Se analizaron 272 pacientes consecutivos realizados entre
Agosto del 2019 y Marzo del 2024 que recibieron TAVI por estenosis adr-
tica severa sintomatica con implante de valvulas auto expandibles que
fueron implantadas con la estrategia de implante alto (COVL).

Se excluyeron aquellos que presentaban una bioprétesis quirdrgica pre-
via, implante de MCPD previo, vélvula adrtica bicuspide, insuficiencia
adrtica pura o predominante como indicacion del TAVI o implante de una
vélvula expandible por balén.

El Punto Final Primario (PFP) fue definido como la necesidad de marca-
paso definitivo a 30 dias.

Se definié Exito del Técnico (ET) al implante adecuado de la valvula con
un gradiente medio residual menor a 10 mmHg al finalizar el procedi-
miento en ausencia de regurgitacion moderada o severa, y Exito Clinico
(EC) al ET en ausencia de muerte, IAM, ACY, reintervencién o cirugia val-
vular de urgencia a 30 dfas.

Resultados. Las caracteristicas de las poblaciones fueron similares, la edad
media fue de 81.8i£5 afios para las mujeres y 81.15 i+ 6.1 para los hom-
bres. EI STC de mortalidad fue de 6.67i,+ 4.3 y morbilidad fue de 24.8 i, +
11,3. No hubo diferencia en la presencia de hipertensién, diabetes, infar-
to, pero la presencia de dislipemia, tabaquismo, CRM previa, ATC previa y
ATC previa al TAVI fue mas frecuente en hombres.

La fraccion de eyeccién fue menor en los hombres sin diferencia en el
AVAQ y en los gradientes.

No hubo diferencia en la presencia de ritmo sinusal (56% vs. 47%), FA ( 17%
vs. 19.3%), bloqueo AV ( 10.6% vs. 11.4%), bloqueo trifascicular (0.75% vs.
2.8%), BCRD (13.6% vs. 17.8%), BCRI (8.4% vs. 13.5%), HBAI (4.5% vs. 2.8%),
BIRI(3.7% vs. 2.8%) para mujeres y hombres respectivamente.

El acceso fue femoral fue en la mayoria de los pacientes, la predilatacion
fue mas frecuente en los hombres, sin haber diferencias en la posdilata-
cién y ninguno presento pop-up.

En el PFP a los 30 dfas no hubo diferencias ( 8.11% vs. 15.7% P= 0.062),
como asf tampoco en mortalidad, infarto, ACV, leaks moderados y seve-
ros, sangrado mayor y complicaciones vasculares.

Conclusiones. En esta serie, de un solo centro, no hubo diferencia signifi-

cativas en la necesidad de marcapaso definitivo entre mujeres y hombres
sin presentar diferencias en las complicaciones mayores. Son necesarias
mds investigaciones en este escenario.

7248

Tratamiento endovascular de lesiones severas y oclusi-
vas de las arterias iliacas

Gustavo César Garcia Maldonado, Patricio Dini, Patricio Villegas,
Gustavo Villegas, Miguel Villegas, Luis Villalta, Miguel Ocaia.
Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas. Argentina.

Objetivos. Describir las caracterfsticas de los pacientes con lesiones se-
veras u oclusivas de las arterias ilfacas, su abordaje endovascular y su
evolucién posterior.

Metodologia. Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y longitu-
dinal. Entre enero de 2021 y septiembre de 2023, se incluyeron 44 pa-
cientes con lesiones severas u oclusivas de las arterias iliacas sometidas a
angioplastia (48 procedimientos en total). Se consignaron datos clinicos
relevantes, caracteristicas angiograficas, técnicas del procedimiento y
evolucién posterior. Se utiliza la clasificacién de Rutherford para estadio
clinico al momento de la presentacion del paciente y clasificacion segun
TASC Il para caracteristicas angiograficas previas al tratamiento. Se evalué
el tratamiento endovascular unilateral o bilateral segun la complejidad
de las lesiones. Los resultados se expresan como % para variables catego-
ricas y media +/- desvio estdndar para variables continuas.

Resultados. Se realizaron 48 angioplastias en un total de 44 pacientes con
lesiones severas u obstrucciones de arterias ilfacas. Edad: 63 +/- 9 afos.
Sexo masculino 69% y femenino 31%. Factores de riesgo cardiovascular:
Diabetes: 58%, Tabaquismo 95%, Dislipemia 52%, Hipertension arterial
44%. EI 459% presentaba enfermedad coronaria previa. Clasificacion Ruther-
ford: 3: 27%, 4: 31%, 5: 42%. Tipos de lesion seguin TASC II: A: 21%, B 25%,
C29% y D 25%. 75% de los pacientes presentaban lesiones infrapatelares
asociadas. Abordaje: femoral retrégrado homolateral: 27%, femoral retrd-
grado contralateral por técnica de “crossover”: 25%, humeral/radial 23%,
combinado femoral retrégrado homolateral con abordaje humeral/radial:
17%, combinado bi femoral retrégrado: 8%. En un paciente se tuvo que
realizar un abordaje bi femoral retrégrado combinado con un abordaje ra-
dial. Un 92% se realizé tratamiento unilateral y un 8% bilateral. Angioplastia
con stent: 95% (autoexpandible: 67%, balén-expandible 14%, stent injerto:
5%, combinando tipos de stent: 14%). Angioplastia con balén farmaco-
[6gico: 5%. Didmetro del stent: 8 +/- Tmm. Longitud cubierta con stent:
Promedio:109 +/- 55 mm. El tiempo de radioscopia segun tipo de lesion
fue: A: 12min, B: 23min, C: 28min, y D: 30min. No hubo complicaciones
intraprocedimiento ni complicaciones mayores posprocedimiento.

El resultado fue exitoso en el 92% de los procedimientos. Los casos sin
éxito angiografico 8% se produjeron en pacientes con lesiones tipo Cy
D, las cuales presentaban calcificacion severa por lo que no se pudo fran-
quear la oclusién. Evolucion libre de amputacién mayor a 6 meses: 91%
de los pacientes tratados. En el 9% de los pacientes se constaté progre-
sion de la enfermedad sin control de sintomas.

Conclusion. Esta cohorte de pacientes con lesiones severas / oclusiones de
arterias iliacas sometidos a tratamiento endovascular presento caracteristi-
casy resultados comparables a publicaciones de referencia, con alta tasa de
éxito angiogréfico inmediato y clinico a 6 meses. El tratamiento de dichas
lesiones de las arterias ilfacas se puede lograr de forma endovascular en for-
ma segura y duradera con bajas tasas de morbilidad, muy baja mortalidad
con adecuado control de sintomas. Esto optimiza el abordaje en este tipo
de patologia mejorando la calidad de vida de los pacientes.

7254

TAVR en prétesis quirtrgicas disfuncionantes con frac-
tura y post-optimizacion con balones de alta presion.
Luchando contra el mismatch.

Adolfo Ferrero Guadagnoli, Victor Dayan, Gabriel Pintos, Gerardo
Soca, Alex Rocha, Juan Ignacio Montero, Gonzalo Machado, Lucia-
na Jubany, Carolina Sosa Vota, Alfredo Fiandra.

Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca. Uruguay.

El reemplazo percutdneo de vélvulas adrticas quirdrgicas (valve-in-valve) es
un procedimiento probado, sequro y efectivo que se le ofrece a pacientes
de moderado/alto riesgo quirlrgico para reemplazar prétesis quirdrgicas
disfuncionantes como alternativa a una nueva cirugia cardiaca. Lo habitual
es que las mismas tengan didmetros internos pequenos, la presencia de
mismatch es comun e impide una correcta recuperacién del paciente.

Presentamos una serie de 16 casos consecutivos en los cuales se describe



por primera vez una técnica sistemética de reemplazo valvular adrtico
percutaneo valve-in-valve con fractura de vélvula quirtrgica sequida del
implante del dispositivo percutdneo y una post dilatacion de esta para
lograr didmetros mayores. La seleccién de los pacientes apropiados para
esta técnica fueron aquellos en los cuales el tracto de salida del ventriculo
izquierdo era mayor al didmetro valvular quirirgico (anatomia mayor que
el dispositivo quirtrgico implantado).

Todos los casos se llevaron a cabo exitosamente y la fractura fue realizada
previo al implante valvular y posterior al mismo la post dilatacién. Los balo-
nes utilizados fueron de kevlar. El balén de la fractura previa fue selecciona-
do siguiendo la regla de ser 5 mm mayor al didmetro interno verdadero de
la protesis quirdrgica. Y el balén de la post dilatacién (u optimizacién) fue
acorde al tracto de salida, respetando su didmetro medio El 50% de los pa-
cientes fueron hombres con una edad promedio de 74 afios. El 68% de las
valvulas reemplazadas fueron Saint Jude EPIC. Siguiendo las indicaciones
del uso del dispositivo S3, de no realizarse fractura de la valvula quirdrgica,
se hubiera usado en 100% de los casos una valvula numero 20 y 30% de
las mismas hubieran resultado severamente subexpandidas (didmetros de
17-19 mm). Con nuestra técnica, se logré implantar un numero mayor de
vélvula en 40% de los casos (valvulas 23 expandida a veces a 24) y el 30%
restante valvulas dos talles mayores (26 expandidas a 26 mm). Se utilizaron
en 35% de los casos proteccién cerebral, no tuvimos complicaciones ma-
yores (muerte, sangrado ni strokes). En los ecocardiogramas control el gra-
diente medio de la corte fue 11.3 +/- 3. La vélvula utilizada para reemplazo
percutaneo fue S3 en todos los casos.

La fractura valvular de prétesis quirirgica seguida de una optimizacién
con balones de alta presion nos permitieron lograr implantar vdlvulas ex-
pandidas a su tamano nominal o mayor en el 100% de los casos e incluso
nos permitio la utilizacion de dispositivos de mayor tamano para el orifi-
cio interno de las prétesis quirrgicas en 70% de los casos, disminuyendo
la posibilidad de mismatch

7255

Alta precoz en la angioplastia periférica en centros de
Latinoamerica

Enzo Moreschi, Ernesto Ramén Duarte, Carlos Alberto Babi, Luis
Ramon Virgen Carrillo, Gustavo Omar Pedernera, Maximiliano
Rossi, Julio Andrés Pascua, Larry Diaz, Carla Valeria Roxana Barros,
Pablo Lionel Pozzer.

Hospital Escuela de Agudos Dr Ramon Madariaga. Argentina.

Introduccién. La angioplastia periférica (PTA), implica un periodo de in-
ternacion corto (24hs o mayor). Con el advenimiento de nuevas técnicas
y dispositivos de cierre vascular, existen reportes cientificos de alta precoz
(<24hs) o Same Day Discharge (SDD). Objetivos: Primario: evaluar la se-
guridad de la PTA con SDD vs. alta convencional (AC) realizada en centros
de Latinoamérica. Secundario: Evaluar la ocurrencia de eventos segun la
estrategia utilizada.

Material y Método. Andlisis observacional, descriptivo, retrospectivo de
una cohorte de 1353 pacientes que se realizaron PTA, incluidos en el
Registro SOLACI Peripheral. Las variables cualitativas se expresan como
porcentajes y se analizan con el Test del Chi cuadrado. Las variables cuan-
titativas se expresan como Media (+DS).Los datos se analizaron con el
programa estadistico SPSS 17.0.

Resultados: Se analizaron 1353 pacientes, con una edad media de 68
anos. EI 65% de la poblacion fue de sexo masculino. El BMI medio fue de
44,2 kg/m2. Entre los factores de riesgo el 85,6% presenta hipertension
arterial; el 71% dislipidemia, 67% DM. Las comorbilidades mds frecuen-
tes fueron el Infarto previo en el 16,3% y CABG en el 22%. El 24,2% pre-
sentaba PTA previa y el 14,5% antecedente de amputaciones. La clinica
dominante fue el Rutherford V con el 36%. Se identificaron 264 casos de
SDD que representa el 19,3% de la poblacién. El método de hemostasia
fue la compresién manual en 257 (97,3%); mientras que en el grupo AC
se utilizd en 897 (83%). El acceso guiado por ultrasonido se utilizé en el
35,5% de los casos; correspondiendo un 28,7% al grupo SDD vs. 71,2% al
grupo AC (p=0,0001).La puncién anterégrada se utilizé en el 79,9% de
los casos de SDD. En complicaciones no existieron diferencias significati-
vas en relacion al AC vs. SDD. La presencia de pseudoaneurisma fue mas
frecuente en el grupo AC (p=0,03). La mortalidad fue de 1,31% sin dife-
rencias significativas segin AC o SDD (p=1,8). Cuando se analiza Muerte,
Infarto y Stroke como evento combinado se identifican en el 2,1% de la
poblacion siendo menor en el grupo SDD (p=0,03).

Conclusién. La PTA con alta precoz representa una proporcion baja en
centros de América Latina. En base a los hallazgos del registro es un
procedimiento seguro en relacién a complicaciones inmediatas con in-
dependencia del tipo de puncion o estrategia de tratamiento utilizada.
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7270
Reparacion endovascular de aneurismas de aorta ab-
dominal con cuello hostil: resultados disruptivos

Ruben Piraino, Diego Kirschmann, Cristian Hanna, Romero Lucas.
Sanatorio Delta. Argentina.

Objetivos. El tratamiento endovascular de los aneurismas de aorta ab-
dominal presenta una situacion desafiante cuando presentan un cuello
hostil.

Por lo tanto, investigamos los resultados perioperatorios ya mediano pla-
70 en pacientes sometidos a reparacion endovascular de aneurisma de
aorta abdominal con cuello hostil, tratados con éxito (sin complicacio-
nes) o con endofuga residual perioperatoria tipo uno.

Métodos y resultados. Desde enero de 2019 a junio de 2023 analizamos
92 pacientes atendidos en nuestra institucion, quienes se sometieron a
reparacion endovascular de un aneurisma de aorta abdominal, con un
resultado exitoso (sin complicaciones) o con endofuga perioperatoria
residual tipo I. La edad media fue 76,2 afos (rango 61-91 afos). Después
de la evaluacién por Angio-TC preoperatoria y teniendo en cuenta la
morfologfa del cuello adrtico proximal, 32 (34%) pacientes presentaron
un cuello hostil. El cuello adrtico proximal se definié como “hostil”en pre-
sencia de uno o mas de los siguientes criterios: (1) longitud de la zona
de anclaje proximal corta <15 mm (2) ancho, didmetro del cuello adrtico
mayor que >28; (3) angulado, >60° entre el eje largo del saco aneurisma-
tico y aorta yuxtarrenal (angulacion infrarrenal); (4) trombosada, la parte
més ancha del trombo (?2 mm de espesor) que cubre al menos el 50%
de la circunferencia de la porcion proximal del cuello. El cuello hostil se
dividié en dos grupos, el grupo 1 con un unico criterio y el grupo 2 con
dos o més criterios.

Se registraron 22 endofugas perioperatorias, 6 fueron del grupo 1y 16 del
grupo 2. El criterio més frecuente fue la longitud del cuello. De los 32 pa-
cientes con cuello hostil, el 93,5% se realizé de forma programada; y 6,5%
en emergencias por Aneurisma de aorta abdominal sintomético, fisurado
o roto. El procedimiento mas utilizado fue el injerto aortobiliaco, que se
utilizé en el 87% de los pacientes; seguido de injerto aortomonoiliaco
asociado con bypass cruzado femoro-femoral en el 13% de los pacientes.
Se utilizé StentPalmaz en el cuello proximal después de la implantacion
del cuerpo principal en el 10% de los pacientes. De los pacientes con
cuello hostil, el 24% tenian endofuga perioperatoria tipo . A los 3 meses
de seguimiento, la Angio-TC evidencid la resolucion del 95% de las endo-
fugas tipo | perioperatorias.

Conclusiones. El tratamiento endovascular exitoso (sin complicaciones)
de los aneurismas de aorta abdominal con cuello hostil, fue predictor de
buenos resultados en el seguimiento a mediano plazo. La presencia de
endofuga perioperatoria residual tipo uno, se resolvié espontdneamente
en el 95% de los casos, durante el sequimiento.

7283

Resultados clinicos a dos anios de la colocacién de
stents venosos dedicados para la obstruccion del flujo
venoso iliofemoral

Pablo Nuiiez, Nahuel Monti, Federico Giachello, Néstor Laguzzi,
Julio Andrés Pascua.

Hospital Italiano de La Plata. Argentina.

Objetivos. Evaluar los resultados a dos afios en el tratamiento endovas-
cular de las lesiones obstructivas de la vena iliofemoral con stents veno-
sos dedicados. - Métodos vy resultados. De enero de 2019 a diciembre
2023 se colocaron 136 stents venosos dedicados para la obstruccion
del flujo venoso iliofemoral. Ingresaron 94 pacientes (edad media 50.5
anos, 72.5% mujeres) para tratamiento endovascular, 63 por trombosis
venosa profunda aguda (67%), 21 sindromepostrombotico (22,4%) y 10
por lesion de la vena iliaca no trombotica (10,6%). Todos los pacientes
fueron evaluados con flebotomografia indirecta y ecografia Doppler. La
permeabilidad primaria a lo largo de 24 meses segun las estimaciones
de Kaplan-Meier fue de 85,5%. Los andlisis de subgrupos demostraron
una permeabilidad primaria del 86,3% en el grupo de trombosis venosa
profunda aguda, del 70,4% en el grupo de sindrome postrombatico y del
100% en el grupo de lesién de la vena iliaca no trombética. Colocacion
de stent venosos al 100% (1.47 stent/paciente). No hubo fracturas ni mi-
graciones del stent en este estudio. Las evaluaciones de la calidad de vida
y la funcién venosa demostraron mejoras significativas desde el inicio
hasta los 24 meses en todos los subconjuntos de pacientes.

Conclusiones. La obstruccion venosa iliofemoral sintomdtica causada
por trombosis venosa profunda aguda, lesiones venosas ilfacas no trom-



86 Revista Argentina de Cardioangiologfa Intervencionista 2024;15(2):69-99

béticas y sindrome postrombaético se puede tratar con éxito con stents
venosos dedicados. Los resultados demostraron una alta tasa de permea-
bilidad con un buen perfil de seguridad. Los pacientes demostraron una
reduccion significativa de los sintomas clinicos y una mejora en la calidad
de vida que se mantuvo durante el seguimiento de 24 meses.

7286

Tratamiento endovascular de la trombosis venosa pro-
funda aguda: experiencia de un nuevo enfoque tera-
péutico

Pablo Nuiiez, Nahuel Monti, Federico Giachello, Néstor Laguzzi,
Julio Andrés Pascua.

Hospital Italiano de La Plata. Argentina.

Introduccion. La trombosis venosa profunda (TVP) es una afeccion que
se presenta con frecuencia y se diagnostica anualmente a aproximada-
mente 1 de cada 1000 adultos. Las terapias de tratamiento endovascular
con o sin tromboliticos se han reservado para pacientes que presentan
flegmasia cerulea dolens que puede conducir a la pérdida de extremida-
desy la muerte. Casi la mitad de los pacientes con TVP aguda de miem-
bros inferiores desarrollan un sindrome post-trombatico (SPT) a pesar
del tratamiento con anticoagulacion. Este riesgo es particularmente alto
en caso de TVP proximal de vena ilfaca y femoral comun. Varios estudios
han demostrado que la incidencia de SPT se puede reducir con la reca-
nalizacion venosa temprana. Actualmente, las terapias de recanalizacion
endovasculares se pueden ofrecer a pacientes seleccionados con TVP
iliofemoral aguda.

Objetivos. Realizamos un estudio retrospectivo para evaluar la terapéu-
tica endovascular en TVP aguda con compromiso proximal en nuestra
institucion.

Material y métodos. De febrero de 2019 a diciembre de 2023, ingre-
saron a nuestro hospital 63 pacientes con diagndstico de trombosis
venosa profunda con compromiso proximal (ilio-femoral) por lo que se
decide segun protocolo realizado en conjunto con el servicio de hemo-
tologia resolucién endovascular con eventual colocacién de stents ve-
nosos dedicados. Se incluyeron 63 pacientes (25 hombres, 38 mujeres;
rango de edad 18-77; promedio de edad 49 afios) con trombosis veno-
sa profunda aguda proximal sin contraindicacion para tratamiento en-
dovascular. Todos los pacientes fueron evaluados con flebotomografia
indirecta y ecografia Doppler. El procedimiento se realizé por puncion
poplitea (uni o bilateral) con posterior trombdlisis dirigida por catéter
(Alteplace) o trombectomia mecénica en una sesién con dispositivos
dedicados con eventual colocacion de filtro vena cava inferior. Dilata-
cién con balén de alta presién no complaciente y colocacion de stent
venosos dedicados en todos los pacientes. Posterior al procedimiento
contintian bajo anticoagulacion (6 a 12 meses), clopidogrel (3 meses) y
medias compresivas. Seguimiento con ecografia doppler y evaluacién
clinica a 24 meses. Los puntos finales evaluados permeabilidad prima-
ria, complicaciones mayores y menores y sindrome post-trombotico
(Villalta Score).

Resultados. El éxito del procedimiento (restauracion del flujo) se logré en
el 100% de los procedimientos. La tasa de complicaciones menores fue
del 5%. Ninguno de los pacientes experimenté complicaciones mayores
como sangrado intracraneal, tromboembolismo pulmonar o muerte. Se
realizo trombolisis dirigida por catéter al 31%, trombectomia farmaco-
mecanica al 15% y colocacion de filtro de vena cava inferior al 39% de los
pacientes. Colocacion de stent venosos al 100% (1.45 stent/paciente). Se
observo que la tasa de permeabilidad primaria a 24 meses de la interven-
cién era del 86,3% mediante la estimacién con Curvas de Kaplan-Meier.
No se detectaron fracturas de stents.

Conclusiones. El tratamiento endovascular de la TVP proximal representa
una alternativa segura y eficaz a los anticoagulantes sistémicos con rapi-
da resolucion del trombo, pocas complicaciones y buena permeablidad
a dos afos.

7288

Observed to expected 30-day mortality for transcathe-
ter aortic valve replacement at two tertiary centers in
Uruguay

Sebastian Lluberas, Leandro Jubany, Lucia Martinez, Pablo Marin-
totti, Daniel Mallo, Ricardo Lluberas.

Cardiocentro - Asociacion Espaniola. Uruguay.

Introduction. Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is the best the-
rapeutic option for most patients with severe symptomatic aortic stenosis,

but the development of TAVI programs in LATAM has been slow and une-
ven, mainly due to the lack of economic coverage . Recently, in 2023, our
country has incorporated coverage of the procedure through the National
Resource Fund for patients with moderate and high surgical risk (STS >4 %
). The STS score and the EuroSCORE Il are the worldwide preferred methods
(‘over the EuroSCORE 1) for estimating surgical aortic valve replacement (
SAVR ) risk and as screening tool for patients being considered for TAVI .
Recently, the STS observed-to-expected 30 day mortality ratio has been
proposed as the gold standard method to analyze SAVR 30 day results .
However, in our country, SAVR results are evaluated using the EuroSCORE |
observed-to-expected 30 day mortality ratio because the observed surgi-
cal mortality rates correlate with that predicted by EuroSCORE .
Objectives.To present the 30-day results and analyze the observed-to-ex-
pected 30 day mortality ratio of our TAVI program in two tertiary centers
in Uruguay with the start of coverage by the National Resource Fund in
2023.

Methods. All consecutive patients undergoing transfemoral TAVI in 2023
at two tertiary centers in our country were included in our TAVI regis-
try and analyzed retrospectively . The analysis of results was carried out
using the VARC-3 criteria . The STS, EuroSCORE Il and EuroSCORE | 30 day
mortality risk were calculated for all patients using the online risk calcula-
tor for SAVR . The observed 30-day mortality was divided by the average
expected mortality based on the SAVR risk scores to obtain the obser-
ved-to-expected ratios .

Results. From January 2023 to December 2023, 117 patients with symp-
tomatic severe aortic stenosis were treated by transfemoral TAVI by our
group . The mean age was 82.7 + 6.0 years and 58.1 % were women (n
=68 ). The logistic EuroSCORE | was 24.7 + 12.2 %, the EuroSCORE Il was
5.0+ 3.6 % and the STS was 4.4 + 2.1 % . In-hospital mortality was 0.9 %
(n=1).The observed mortality was lower than the expected mortality
estimated by the EuroSCORE | ( p < 0.0001 ) and no significantly lower
than the expected mortality estimated by the EuroSCORE Il ( p = 0.12
) and by the STS (p =0.21) . All observed-to-expected ratios were less
than 1(0.04 using the EuroSCORE |, 0.18 using the EuroSCORE Il and 0.20
using the STS ) suggesting a survival advantage conferred by the TAVI
procedure .

Conclusions. The immediate clinical results after TAVI at two tertiary cen-
ters in our country are similar to those obtained in randomized studies
and international registries . The observed-to-expected ratio was 0.20 for
the STS, 0.18 for the EuroSCORE Il and 0.04 for the logistic EuroSCORE |
suggesting a survival benefit for TAVR at 30 days when compared with
expected SAVR mortality .

7290

Angioplastia de tronco coronario izquierdo: experien-
cia de un centro

Pabla Cataldo, Christian Dauvergne, Patricio Julio, Fernando Pine-
da, Manuel Méndez, Manuel Duarte, Jorge Sandoval.
Instituto Nacional del Térax, Chile.

Introduccién. La angioplastia del tronco de la coronario izquierdo (TCI)
es una opcion terapéutica cada vez mas utilizada en nuestro medio en
pacientes con anatomia favorable.

Objetivos. Describir el perfil clinico, caracteristicas del procedimiento, efi-
caciay mortalidad de la angioplastia de TCI.

Método. Estudio observacional retrospectivo de pacientes con enferme-
dad severa de TCI no protegido evaluados entre enero 2021 y diciembre
2022 en un centro nacional sometidos a angioplastia. Se revisaron datos
clinicos, angiogréficos e intervencionales. Se reviso la mortalidad en el
registro civil (al 19 de septiembre 2023).

Resultados. Se incluyeron 54 pacientes, de los cuales en 50 el procedi-
miento fue electivo (92%). El promedio de edad fue de 78 afos. 70%
fueron hombres. La comorbilidades més frecuentes fueron Hipertension
arterial (70%), dislipidemia (40%) y diabetes mellitus (30%), En el 66% el
acceso fue acceso radial. Se utilizd apoyo con balén de contrapulsacion
en un 20%. El syntax score promedio fue de 23. La mortalidad global fue
8,5% a los 12 meses (3,6% mortalidad cardiovascular). 1 paciente fallecid
intraprocedimiento en contexto de un sindrome coronario agudo. La tasa
de infarto de miocardio no fatal fue 5,4% al afo y 14,5% alejada. La tasa
de accidente cerebrovascular fue 3,1% y la de revascularizacion fue 11%
alos 12 meses. El Unico predictor multivariado de eventos a 12 meses y
luego del afio fue procedimiento de urgencia (p = 0,001) y la edad >75
afos (p <0,0001) respectivamente.

Conclusiones. La angioplastia de tronco coronario izquierdo es un
procedimiento seguro y con buenos resultados a corto y mediano
plazo.



7294

Implante percutaneo transfemoral de valvula adrtica
en pacientes con enfermedad arterial periférica y ac-
ceso hostil

Alex Rocha, Adolfo Ferrero, Luciana Jubany, Gerardo Soca, Victor
Dayan, Gabriel Pintos, Gonzalo Machado, Carolina Sosa, Maximi-
liano Hernandez, Santiago Cubas

Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca. Uruguay

Objetivo. Presentar la experiencia de TAVI transfemoral de nuestro centro
en pacientes con acceso transfemoral hostil, y evaluar su factibilidad y
seguridad.

Material y método. De todos los pacientes intervenidos con TAVI transfemo-
ral en lainstitucion entre 1/8/2022 y 29/02/2024, se identificaron y analiza-
ron los casos con acceso hostil definidos como didmetro arterial < 5,0 mm;
didmetro arterial menor a 5,5 mm asociado a calcificacion o tortuosidad
severa o tortuosidad y calcificacion severas concomitantes independiente-
mente del didmetro arterial. Se evalué: la finalizacion exitosa del procedi-
miento sin complicaciones vinculadas al acceso planificado, la mortalidad
hospitalaria y a corto plazo y complicaciones relacionadas al acceso seguin
criterios Valve AcademicResearch Consortium-2. Se obtuvo el consenti-
miento informado y dicho estudio fue aprobado por el comité de ética.
Resultados. De un total consecutivo de 162 pacientes, se identificaron
14 casos (8,6%) con las caracteristicas mencionadas. Todos ellos tenian
importantes comorbilidades; 5 tenian cirugia cardiaca previa. El score STS
promedio fue 7,9%. En 10 se implanté protesis balon expandible y en 4
autoexpandible. En 12 casos se realizo cierre percutaneo con dispositivo
de cierre vascular activo mediante sutura. En 5 casos se realizé acceso fe-
moral contralateral, en 2 pacientes se realizé angioplastia con balén en el
eje iliofemoral empleado. No se presentaron complicaciones vasculares
mayores ni menores. En 2 casos se requirio el empleo de stent cubier-
to para hemostasis (falla en dispositivo de cierre). No hubo mortalidad
hospitalaria ni a 30 dfas. En ningun caso se requirié convertir a un acceso
diferente a femoral. Asi, estos pacientes requirieron una estrategia “no es-
tandar”en el acceso, y especial atencién en la prevencion-tratamiento de
complicaciones especificas.

Conclusiones. La TAVI pudo realizarse mediante acceso transfemoral, de
manera efectiva y segura en pacientes definidos como de “acceso vas-
cular femoral hostil” segun la definicion aceptada internacionalmente.
Se requiere sin embargo una adecuada planificacion del procedimiento,
prever posibles complicaciones y emplear técnicas percutaneas e incluso
dispositivos adicionales.

7296

Resultados del tratamiento percutaneo en pacientes
con lesiones en tronco coronario izquierdo en LATAM.
Subanalisis del Registro LATAM Bif.

Nicolas Zaderenko, Guillermo Pacheco, Marcelo Abud, Ignacio Ci-
galini, Pablo Lamelas, Adolfo Lopez Campanher, Eugenio lonescu,
Reinaldo Venegas Arabena, Ricardo Costa, Lucio Padilla.

Sanatorio Allende (Cérdoba), Argentina.

Introduccién. La enfermedad del TCl representa el subgrupo de lesiones
coronarias de mayor riesgo debido al gran territorio miocardico compro-
metido, y por ende se asocia con riesgos significativamente mayores de
morbilidad y mortalidad cardiovascular en comparacion con otras lesio-
nes coronarias. Las directrices recomiendan la revascularizacién en este-
nosis >50%. A pesar que la CRM ha sido tradicionalmente tratamiento es-
tandar, actualmente las ICP son una alternativa en ascenso. La técnica de
PS se prefiere en muchos casos, pero la evidencia actual es ambigua. Se
realizo un subanalisis del Registro Latinoamericano LATAM Bif, y se eva-
luaron los resultados del tratamiento del TCl segun la estrategia utilizada.
Resultados. Entre marzo de 2017 y enero de 2024, se ingresaron 1606
lesiones en bifurcaciones, de 41 centros, de las cuales el 25.5% afectaban
al TCl. Se realizé un seguimiento 389.9 dfas. Los casos se agruparon segun
la técnica PS 301 (68.4%) vs. T2S 139 (31.6%). Se observé una mayor in-
cidencia de diabetes, peor funcién ventricular y clase funcional CCS en el
grupo T2S. Las lesiones tratadas con T2S eran mas extensas y tenian un
mayor compromiso del ramo lateral en grado de estenosis y extension de
lalesion en comparacion con PS. DK-Crush fue laT2S més utilizada. Mayor
utilizacion de soporte hemodindmico en las T2S y una tasa de utilizacién
IVUS similar entre ambas estrategias. Respecto a los objetivos primarios,
se observé una mayor tasa de MACE intrahospitalarios en el grupo de
T2S, con una mortalidad significativamente mayor, y en el seguimiento
esa tendencia se mantuvo, y se asocié a mayor tasa de trombosis, sin
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diferencias significativas con otros eventos como la TLR, TVR y sangrado.
Conclusiones. La estrategia de dos stents es efectiva en lesiones de TCl
pero se asocia a una mayor mortalidad y MACE comparado con PS. Por lo
tanto, la estrategia de PS escalonado debe ser la conducta recomendada
en la mayorfa de los casos

7297

Resultados del éxito técnico inmediato y a 30 dias en
pacientes con morfologia bicuspide vs. trictispide so-
metidos a implante transcatéter de valvula aértica
Jhonathan Uribe Gonzalez, Joel Estrada Gallegos.

Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI, México.

Objetivo primario: comparar el éxito técnico inmediato y a 30 dias del im-
plante transcatéter de valvula adrtica en pacientes con estenosis adrtica
bicuspide vs. tricispide. Objetivos secundarios: caracterizar las complica-
ciones inmediatas y a 30 dias, segun la definicion VARC-3 (Valve Acade-
micResearchConsortium 3). Material y métodos. Estudio observacional,
longitudinal, analitico, retrolectivo. Andlisis estadistico: Variables cualita-
tivas frecuencias absolutas y relativas. Variables cuantitativas con media
+ desviacion estandar. El andlisis bivariado para contraste de variables
cualitativas se realizard con Chi2 o prueba exacta de Fisher. Las variables
cuantitativas se analizardn con t de Student, considerando una p<0.05
estadisticamente significativo.

Resultados. Exito técnico inmediato 92.3%, 30 dias 85.2%. Mortalidad in-
mediata 1.6%, 30 dias de 1.1% y a 180 dfas de 3.8%. Falla del dispositivo
180 dias 9.3%. Valvula bictspide mayor frecuencia marcapaso definitivo
(23.19% vs. 10.7%, p=0.030).

Conclusiones. Los pacientes con morfologia bictspide sometidos a im-
plante valvular adrtico transcatéter tuvieron similares resultados de éxito
técnico, asi como de supervivencia inmediata y a 30 dias comparativa-
mente con los pacientes con morfologia trictspide.

7315

Cierre percutaneo de la orejuela auricular izquierda:
evolucién a 30 dias y seguimiento a mediano plazo.
Juan Pérez, Carlos Fava, Gustavo Lev, Pablo Lamelas, Gaston He-

redia, Silvina Gomez, Joaquin Cedeiio, Gerénimo Alonso, lvana
Orejuela, Oscar Mendiz

Fundacién Favaloro, Argentina.

Introduccién. La FA es un factor de riesgo independiente de ACY, muerte,
embolia, insuficiencia cardiaca y sangrado especialmente en pacientes
afosos. El cierre percuténeo de la orejuela auricular izquierda (OAl) es una
alternativa valida en los pacientes de alto riesgo para evitar la anticoagu-
lacion y los riesgo de la misma.

Objetivo. Analizar los resultados del cierre percutdneo de la OAl 'y su evo-
lucién a mediano plazo en nuestra Institucion.

Material y métodos. Se incluyeron 25 pacientes consecutivos que se rea-
lizaron de forma programada el cierre percuténeo de OAl entre Junio de
2011 hasta Abril de 2024. Se defini6 Exito Técnico (ET) al implante correc-
to del dispositivo en ausencia de leak<5 mm, y Exito Clinico (EC) al ET en
ausencia de complicaciones mayores (ACV, muerte, IAM, reintervencion
y cirugia de urgencia).

Resultados. La edad media fue de 75 + 11 afos, 17 hombres. 18 pacientes
con hipertension arterial, 15 con dislipemia, 4 con diabetes, 7 con ACV
previo, 9 con enfermedad coronaria, 8 con deterioro de la funcion renal y
17 con antecedente de sangrado mayor.

La FA fue en 14 pacientes permanente, en 8 paroxistica, y en 1 persisten-
te. El CHA2DS2-VASc fue de 4,12 + 1,80, y el HAS-BLED de 3,29 + 1,23.
Solo 7 estaban bajo ACO.

La variante frecuente fue la Windsock en 24 pacientes y en uno la Cactus.
El didmetro auricular izquierdo fue de 48,5 + 7,16 mm; el orificio de OAl
18,5 + 4,24 mm; la profundidad de OAl de 27,8 + 10,15 mm. El didmetro
del dispositivo implantado fue de 25 + 5,91 mm.

EI ETy el EC fue en 24 pacientes (en uno no fue factible el implante del
dispositivo). Ningun paciente presentd ACV, muerte, IAM o cirugia de
urgencia, y tampoco hubo embolizacién del dispositivo, complicacion
vascular o sangrado mayor. Un paciente presentd derrame pericardico
leve, sin compromiso cavidades.

Al alta 6 pacientes recibieron ACO, 7 con DAPT y 9 con SAPT.

El seguimiento se realizd en todos los pacientes a 11 + 31,7 meses. 5
pacientes fallecieron (tres de ellos de causa cardiovascular), y ninguno
presentd ACV, 1AM, embolizacion del dispositivo, re intervencién o cirugfa
cardiaca.
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Se realizd eco-Doppler o angiotomografia cardiaca de control a los 30
dias sin evidencias de leak>5 mm.

Conclusiones. En esta serie de un solo centro, el cierre percutaneo de la
OAl fue factible y sequro, sin presentar complicaciones mayores a 30 dfas
y con buenos resultados en el sequimiento a mediano plazo.

7318

Tratamiento de la arteria hipogastrica en el implante
de la endoproétesis de aorta abdominal: evolucién a 30
dias y sequimiento a mediano plazo.

Juan Pérez, Gustavo Lev, Carlos Fava, Gaston Heredia, Pablo La-

melas, Silvina Gdmez, Joaquin Cedefio, lvana Orejuela, Gerénimo
Alonso, Oscar Mendiz.

Fundacién Favaloro, Argentina.

Introduccién. Un gran nimero de los pacientes con aneurisma de aor-
ta abdominal presentan compromiso de la arteria hipogdstrica, lo que
genera un desafio importante su resolucién por via endovascular. Ac-
tualmente no esta del todo aclarado cudl es la mejor estrategia en este
escenario.

Objetivo. Analizar el implante de las endoprétesis con compromiso de la
arteria hipogastrica y su evolucién a 12 meses.

Material y métodos. Desde enero 2016 a abril del 2024 se realizaron en
nuestra institucion 289 implantes de endoprétesis de aorta abdominal,
de las cuales 51 (15,04%) presentaban compromiso de la arteria hipo-
gastrica.

Se definié Exito Técnico (ET) al correcto implante de la endoprétesis en
ausencia de leaks y Exito Clinico (EC) al ET en ausencia de complicaciones
mayores, muerte, infarto agudo de miocardio (IAM), accidente cerebro-
vascular (ACV), cirugia de urgencia y reintervencion.

La arteria hipogadstrica se embolizé mediante el implante de coils o plug,
extendiendo la endoprétesis a la arteria iliaca externa; mientras que en
otros pacientes se conservd con rama iliaca bifurcada.

Resultados. La edad media fue de 72,54+7,3 afios, 49 hombres, 38 hiper-
tensos, 21 dislipémicos; 7 diabéticos, 8 tabaquistas, 23 extabaquistas, 5
IAM previo, 6 angioplastia previa, 3 cirugia de revascularizacion miocardi-
ca previa, 8 insuficientes renales.

Se utilizo cierre percutdneo en 42 pacientes, 9 pacientes con cierre qui-
rdrgico. 8 pacientes presentaron compromiso bilateral de la arteria hi-
pogastrica. En todos los pacientes se realizé implante de una rama iliaca
bifurcada y embolizacién de la contralateral, seis de ellos con coils y 2
con plug.

De los 43 pacientes con compromiso unilateral, la técnica utilizada fue
endoprétesis bifurcada en 11 pacientes, coils en 23 'y plug en 10 pacien-
tes (en uno de ellos se realizd la embolizacién con coils y un plug).

A 30dias el ETy el EC fue total en todos los pacientes y ningn paciente
presentd muerte, IAM, ACV o cirugia de urgencia o reintervencion. Cuatro
pacientes que se utilizd cierre percutaneo presentaron complicaciones
vasculares (2 recibieron stents forrados y 2 cierre quirdrgico) y un pacien-
te con acceso quirdrgico presentd endarteritis que resolvié con antibio-
ticos.

Al ailo de seguimiento ningun paciente presenté mortalidad, IAM, ACV,
isquemia medular o isquemia intestinal.

La presencia de endoleaks a 6 meses fue en 11 pacientes y solo uno re-
quirié reintervencién. A los 12 meses ningun paciente presenté endoleak.
Conclusiones. En esta serie, de un solo centro, el tratamiento de la ar-
teria hipogastrica en el implante de endoprotesis, resulté ser factible y
segura con una buena evolucion a 12 meses. Son necesarios estudios
de mayor envergadura para conocer cual es el mejor tratamiento de esta
enfermedad.

7335

Reemplazo percutaneo de valvulas derechas con técni-
cavalvula en vélvula en cardiopatias congénitas: expe-
riencia inicial en LATAM

Marcelo Cabrera, Alejandro Contreras, Alejandro Allub, Luis Carde-
nas, Daniel Pérez, Andrés Fantuzzi, Carlos Pedra, Alejandro Peirone
Argentina

Objetivos y métodos. Presentar la experiencia inicial en LATAM con RP-
VenV en pts con cardiopatias congénitas. Estudio multicéntrico, pros-
pectivo, descriptivo y observacional de pts que requirieron colocacion
de bioprétesis valvulares como parte de la correccion inicial de su car-
diopatia congénita con objetivacion de disfuncién de las mismas con
indicacién de re intervencion.

Resultados. Desde agosto de 2021 hasta abril de 2024, 9 pts con disfun-
cién de bioprotesis valvulares derechas recibieron RPVenV como alterna-
tiva a la realizacion de un nuevo reemplazo quirdrgico. La edad media
fue 18,5 afios (13-36), el peso medio fue 59,8 kg (32-86) y el 60% eran
de sexo masculino. Cuatro pts tenian diagnéstico inicial de tetralogia de
Fallot, dos pts enfermedad de Ebstein, un pt dilatacion idiopética de tron-
co de arteria pulmonar con incompetencia valvular severa, un pt atresia
valvular pulmonar con comunicacion interventricular y el pt restante ci-
rugfa de Ross por incompetencia valvular adrtica severa. De los 9 pts, 7 de
ellos presentaban disfuncion protésica con estenosis valvular pulmonar
predominante, uno con estenosis tricuspidea pura y el restante con doble
lesion tricuspidea. Ocho pts fueron sometidos a fractura intencional de
anillo de bioprétesis utilizando balones no complacientes de ultra alta
presion con un didmetro igual a 1-1.5 mm mayor que el tamafio nominal
del anillo a fracturar siendo el tamafio medio del balon 23,5 mm (20-26)
y la presiéon media que se produjo la ruptura del anillo de 10 atmdsferas
(7-12). Fueron luego implantadas 9 valvulas balén expandibles durante
la misma intervencion: ocho Myval® (Meril, India) y una Melody® (Me-
dtronic, USA). De las ocho vélvulas Myval® (Meril, India) dos fueron im-
plantadas en posicién tricuspidea (23 'y 26 mm) v las seis restantes en
posicion pulmonar (20, 21, 26y tres 27,5 mm). La Unica vélvula Melody®
(Medtronic, USA) fue implantada en posicién pulmonar (22 mm).

En todos los casos los gradientes transvalvulares se resolvieron (los gra-
dientes pulmonares disminuyeron de 72+7 mmHg a 64 mmHg y los
gradientes tricuspideos descendieron de 18+3 mm a 5+3 mm Hg) con
ausencia de incompetencia valvular posimplante. Cuatro pcts presenta-
ban clase funcional (CF) Il, cuatro pts CF lll'y un pt CF IV previamente a la
intervencion y durante el sequimiento se objetivé una mejorfa a CF | en
ocho pts y a CF Il en el pt restante. Los tiempos medios de radioscopia,
internacion y sequimiento fueron 18,9 minutos (8,4-35,7), 33,6 hs (24-48)
y 10,4 meses (4-20) respectivamente. No se registraron complicaciones
inmediatas ni durante el sequimiento a corto y mediano plazo.
Conclusiones. EI RPVenV en valvulas derechas en pts con cardiopatias
congénitas es una estrategia atractiva y segura en casos seleccionados.

7354

Primera experiencia del centro intervencionista pedia-
trico mas austral de Latinoamérica

Alvarellos Emilio, Farrel Alejandra, Urdiales Penalva Joaquin, Vag-
nola Oscar.

Hospital Provincial Neuquén Castro Rendon, Argentina.

Objetivos. La apertura de la sala de hemodinamia en el hospital de maxi-
ma complejidad de la Patagonia ha reducido las derivaciones a grandes
centros e incrementado la capacidad de resolucion y complejidad de
pacientes de la zona. Asi también, permite la formacién continua tanto
de fellows en esta especialidad, como de cardidlogos pediétricos. EI ob-
jetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia adquirida desde la
incorporacion de la sala de hemodinamia en un hospital de la Patagonia.
Métodos y resultados. Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes pe-
diatricos con cardiopatia congénita que se realizaron cateterismo cardia-
co en un hospital de referencia de la region patagonica durante los meses
de Marzo del 2020 a Febrero 2024.

Se realizaron un total de 87 cateterismos en ese periodo, con una media
de 21 casos por afo. La media de la edad fue de 5,8 afios, con un rango
de 0a 24,5 afos. 2 intervenciones se produjeron en menores de 24 horas
de vida. La media de peso fue de 23,9 kg con un rango de 2 a 98 kg.
Fueron 69 intervenciones terapéuticas (79%) y 24 (21%) fueron estudios
diagndsticos. En 6 ocasiones se realizaron estudios mixtos en el mismo
momento. En menores de 30 dfas de vida se hicieron 8 procedimientos
de los cuales el total fueron intervenciones terapéuticas.

Dentro de las intervenciones terapéuticas, el cierre de ductus arterioso
permeable y la valvuloplastia pulmonar fueron las indicaciones mas
frecuentes (16). En el 18% de los casos (16) fueron intervenciones sobre
pacientes con fisiologia univentricular. Se realizaron 10 intervenciones de
urgencia, las cuales evitaron el ingreso a cirugia cardiovascular.

Para procedimientos terapéuticos, la asistencia de ecocardiografia transe-
sofdgica se utilizd en 15 intervenciones.

En cuanto a los accesos vasculares, se utilizé puncién guiada por ecogra-
fia la cual no presentd complicaciones relacionadas al sitio de abordaje.
En ningun caso se registraron eventos mayores relacionados a los pro-
cedimientos.

Conclusiones. Con la estrategia de regionalizacion interprovincial del
programa de Cardiopatias Congénitas y la incorporacién del angi¢-
grafo ha permitido dar respuestas a los pacientes de nuestra provin-
cia y del resto de la Patagonia. De esta manera se cumple con los



objetivos de accesibilidad, derivacion oportuna, tratamiento rapido y
seguimiento post procedimiento.

7356

EVAR: incidencia de endoleaks. Relacion con variables
clinicas y anatomicas.

Nahuel Monti, Federico Giachello, Pablo Nufez, Julio Andrés Pas-
cua.

Hospital Italiano de La Plata., Argentina.

Introduccién. La presencia de endoleaks en el sequimiento de los pa-
cientes que se realizaron tratamiento percutdneo de aneurisma de aorta
abdominal (EVAR) requiere control periédico y en muchos casos reinter-
venciones.

Método. Se analizd en forma retrospectiva la incidencia de endoleaks en
el sequimiento de los pacientes a los que se les realizé EVAR en un perio-
do de siete afos con el objetivo de establecer su relacion con diferentes
variables clinicas y anatémicas. La cohorte del estudio incluy6 139 pa-
cientes con EVAR implantados desde 2017 hasta 2023. El seguimiento se
realizo clinicamente y con el andlisis de las angiotomagrafias anuales de
control. Para el andlisis estadistico se utilizé un modelo lineal generaliza-
do binomial logistico mediante el software R studio.

Resultados. Siete pacientes fueron excluidos del andlisis por pérdida de
seguimiento. La edad promedio de la poblacion fue de 73 afos y el 33%
fueron mujeres. Las principales comorbilidades incluyeron hiperten-
sion arterial (86,3%), tabaquismo o ex tabaquismo (69%), dislipidemia
(42,4%), cardiopatia isquémica (23,4%), enfermedad vascular perifé-
rica (21,2%) y diabetes tipo I (14,3%). Se encontraban sintomaticos al
momento del tratamiento el 20,4% de los pacientes. La mediana de la
estadia hospitalaria fue 48 horas. La tasa de reintervencion fue del 3%.
La mortalidad intrahospitalaria por todas las causas en el post procedi-
miento inmediato fue del 3,78%. Se realizd embolizacion de al menos
una arteria hipogastrica en el 10% de los casos y chimeneas a las arterias
renales y/o mesentérica en el 13,6%. El 73,4% de los pacientes se realiza-
ron al menos una angiotomografia control entre el primery el tercer mes
posterior al alta hospitalaria. Los pacientes fueron divididos en dos gru-
pos los que presentaron endoleak G1: n=32 (24,2%) de los cuales 15,6%
fueron mujeres y los que no presentaron endoleak G2: n=100 (75,8%) de
los cuales un 20% fueron mujeres. En G1 hubo 7 endoleak tipo | (21,8%),
23 endoleak tipo Il (71,8%), 5 endoleak tipo Il (15,6%) y ningun caso
de endoleak tipo IV 0 V. No hubo diferencias en el didmetro promedio
de los aneurismas tratados en G1 (58.8 mm) respecto de G2 (54.4 mm)
p=0,1965. El 63% de los pacientes que presentaron endoleak tipo | tenian
una chimenea, siendo esto no estadisticamente significativo (p=0,0634).
Entre las comorbilidades analizadas, la hipertensién arterial present6 una
asociacion estadisticamente significativa con la incidencia de endoleaks
a lo largo del seguimiento (p=0,0293). Los pacientes tabaquistas o ex-
tabaquistas tuvieron una incidencia significativa en la probabilidad de
presentar endoleak tipo Il (p=0,0425).

Conclusiones. La incidencia de endoleaks en la poblacién analizada es
similar a la observada en la literatura. La hipertension arterial es un factor
de riesgo para desarrollar aneurisma de aorta abdominal, asi como tam-
bién un factor predisponente para el desarrollo de endoleaks. El taba-
quismo podria ser un factor predisponente para desarrollar endoleak tipo
III. El didmetro del aneurisma a tratar no mostré relacion con el potencial
desarrollo de endoleaks.

7357

Cardiac Catheterization in Pediatric Patients Suppor-
ted by Extracorporeal Membrane Oxygenation

Luisa Maria Parra Rodas, Ana Catarina Duran Bustamante, Guiller-
mo José Aristizabal Villa, Eliana Mabel Canas Arena, Miguel Ruz
Montes, Rafael Lince Varela.

Universidad Pontificia Bolivariana, Clinica Cardio VID (Medellin), Colombia.

Objective. To describe clinical outcomes and evaluate the safety of pa-
tients undergoing cardiac catheterization during extracorporeal mem-
brane oxygenation ( ECMO ) support.

Methods and results. A retrospective review of cardiac catheterizations
performed in patients under 18 years old while receiving ECMO support
at a high-complexity cardiovascular reference center. Data were collec-
ted from the ECMO database, medical notes, catheterization reports,
surgeries, echocardiograms, and radiology. This study was approved by
the institution’s ethics committee. A total of 117 patients were on ECMO
between January 2012

SOLACI 2024 Abstract -~ 89

and December 2023, of which 33 % (39 ) underwent at least one ca-
theterization while receiving support. A total of 44 catheterizations were
performed in the 39 patients. Indications for ECMO included failure to
wean from cardiopulmonary bypass ( 18 patients ), ventricular dysfunc-
tion ( 14 patients ), and persistent cyanosis and/or hypoxemia ( 10 pa-
tients ). In 52.3 % of catheterizations, some intervention was performed;
the main indications were pulmonary artery angioplasty and/or stent
implantation (9), atrial septostomy (5), one of which was performed du-
ring ex-utero intrapartum treatment ( EXIT ), Glenn stent implantation ( 2
), Fontan fenestration angioplasty ( 1), aortopulmonary collateral artery
embolization ( 2 ), right ventricular outflow tract stent implantation (2),
while indications for diagnostic catheterization included endomyocardial
biopsy (2), hemodynamic evaluation, pulmonary artery, pulmonary vein,
aorta, coronary angiographies, and evaluation of surgical repair (21 ). The
median ECMO duration was 6.8 days (IQR 3.98 - 14.56 ), and the median
time from cannulation to catheterization was 1 day (IQR 0.37-3.69).
Catheterization was performed on day 0-1 of the ECMO cycle in 26 pa-
tients (66.7 % ) and after day 1in 12 patients (33.3 % ). In patients who
underwent catheterization more than 24 hours after cannulation ( late
catheterization ), survival was 22.7 %, while in those who underwent ca-
theterization within the first 24 hours from cannulation ( early catheteri-
zation ), survival was 66.2 %. The 40.9 % had a univentricular physiology,
while 52 % were biventricular, and 6.8 % had some form of cardiomyo-
pathy. There was one major complication during catheterization ( 2.27 %
), consisting of intra-atrial and left ventricular thrombi in a patient with
dilated cardiomyopathy. Overall results included successful decannula-
tion in 60 % of patients, with most deaths on ECMO having univentricular
cardiovascular anatomy ( 10 ). ECMO support was withdrawn in 6 cases
(137.5 % of deaths ) due to severe neurological injury and 1 case due to
secondary pulmonary hemorrhage from reperfusion. Survival to hospital
discharge was 30 %.

Conclusion. Cardiac catheterization can be safely performed in patients
supported by ECMO. Catheterization during ECMO allows for the diagno-
sis of residual lesions and may facilitate significant therapeutic interven-
tions that could improve patient prognosis.
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Penetrance of TAVR in Latin America compared with
North America and Europe - Insight from BIBA Med-
tech registry

Horacio Medina de Chazal, Gabriel Maluenda, Guido Chiabrando,
Henrique Ribeiro, Carla Agatiello, Sztejman Matias.
Hospital San Borja Arriardn, Chile.

Background. Since its commercialization in 2007, the number of transca-
téter aortic valve replacement (TAVR ) procedures has grown exponentia-
Ily worldwide. The penetrance of TAVR in Latin America as compared with
North America and Europe is unknown.

Objective. We sought to examine the penetrance of TAVR in Latin Ameri-
ca compared to Europe and North America.

Methods. Data were collected from the BIBA MedTech registry obtained by
continuous surveillance from lead physicians performing TAVR procedures
in North America, Europe, and Latin America. An online form describing the
number of TAVR procedures and access routes was used. Furthermore, an
index of TAVR per 100,000 individuals within each population in 2023 was
calculated. Variation between regions was assessed by incidence rate ratio
with Poisson analysis. Significance was assumed at p < 0.05.

Results. Between 2014 and 2023, the number of TAVR was higher in Nor-
th America (61,3790 procedures ) and Europe (61,8161 procedures ) as
compared with Latin America (30,874 procedures ). Over the 9-year study
period, North America experienced a substantial absolute increment in
TAVR procedures ( 15,190 vs. 98,285 ), as did Europe ( 26,743 vs. 98,647
), while Latin America showed a modest absolute increment ( 1,088 vs.
6,566 ). Considerable variation in TAVR use existed across nations in Latin
America led by Brazil with 11,178 procedures followed by Argentina with
7,571 procedures. Overall, the transfemoral approach was the most com-
monly utilized (92 %), followed by the subclavian route (2.2 % ). The rate
of TAVR per 100,000 population in 2023, was significantly lower in Latin
America compared to the USA (1.5 vs. 17.57,IRR 0.08 CI95 [ 0.009 - 0.35
], p<0.001) and Europe (1.5 vs. 21.39, IRR 0.09 CI95 % [ 0.01 - 0.38],

p <0.001) (Figure 1).

Conclusion. TAVR adoption in Latin America has been slow, significantly
trailing behind the average TAVR utilization rates observed in North Ame-
rica and Europe. These findings underscore the importance of raising
awareness among healthcare providers, particularly as TAVR continues to
emerge as the standard of care for severe aortic stenosis.
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Pediatric axillary arterial access experience in a quater-
nary center
Mario Henrique Hattori, Pedro Paulo Macarini Golcalves Vieira,

Malu Carmona da Rosa, Alexandre Anténio Cunha Abizaid, Germa-
na Cerqueira Coimbra, Santiago Raul Arrieta.

INCOR, Brasil.

Introduction. The frequency of percutdneo intervenciones to treat pedia-
tric congenital heart diseases has increased due to the risks associated
with surgeries. The challenge of arterial access in children, especially
through femoral access, has led to the search for alternatives such as ca-
rotid artery access ( CA ) and axillary arterial puncture ( AAP ), the latter
gaining preference for its safety and low complication rate.

Objectives. To evaluate the experience with AAP in the pediatric age
group at a quaternary hospital.

Methods. Descriptive analysis of medical record data of children under-
going catheterization from 2013 to 2023 who underwent AAP during the
procedure and their immediate complications.

Results. A total of 66 patients undergoing AAP during catheterization
were identified, with 41 (62.1 % ) being male, and the mean weight and
age were 11.34kg (2.6-32kg) and 2.3 years ( 17 days - 8.7 years ), res-
pectively. The evaluation of the Catheterization Risk score for Pediatrics (
CRISP ) showed that the majority of patients had a risk score of 3 (40.9
%)and4(242%).

Ultrasound-guided puncture was performed in 77.3 % cases, and pa-
tients received an average of 88.8 IU/kg of heparin, with protamine used
in 18.2 % cases. The introducers used were 5 Fr (54.5% ), 6 Fr (12.1%), 7
Fr(19.7%),8Fr(12.1%),and 10 Fr (1.5 %), with introducer exchanges
performed in 27.3 % of procedures. The main procedures performed in-
cluded aortoplasty, central shunt or modified Blalock-Taussig angioplasty,
stent placement in ductus arteriosus in pulmonary dependent circula-
tion, and diagnostic catheterizations. Seven complications related to AAP
were identified, including 4 bleedings, 2 hematomas, and 1 acute arterial
occlusion (AAO ). There was no need for transfusion due to bleeding. The
patient with AAO was male, weighing 18 kg, and received a 10 Fr intro-
ducer. Ultrasound showed distal filling of the axillary artery by collaterals,
and no percutaneous intervention was required. The patient was anti-
coagulated with complete recovery of axillary flow in his clinical course.
Conclusion. AAP is a feasible vascular access in the pediatric age group,
allowing the treatment and diagnosis of lesions without the need for
intracardiac manipulations that could cause some degree of instability
in patients with higher CRISP scores. From the sample of patients un-
dergoing puncture, one presented a serious complication with AAO, but
showed improvement after clinical treatment.
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Initial experience in lymphatic system interventions at
a quaternary center

Mario Henrique Hattori, Pedro Paulo Macarini Golcalves Vieira,
Malu Carmona da Rosa, Raquel Dornelas Marques, Fernanda Uchi-
yama Golghetto Domingos, Willian Yoshinori Kawakami, Alexan-
dre Antdnio Cunha Abizaid, Germana Cerqueira Coimbra, Santia-
go Raul Arrieta.

INCOR. INRAD. Brasil.

Introduction. The lymphatic system is crucial for fluid balance, fat transport,
and immune response. Patients with congenital heart disease are at increa-
sed risk of complications due to lymphatic system abnormalities, such as
protein-losing enteropathy, chylothorax, and chylous ascites. Identifying
and managing lymphatic leakage sources remains challenging, with per-
cutaneous interventions emerging as viable treatment options.
Objective. This report details our initial experiences conducting lymphan-
giography on patients with congenital heart disease and lymphatic disor-
ders at a quaternary hospital between 2021 and 2023.

Method. Patients with congenital heart disease displaying signs of lym-
phatic disorders underwent lymphangiography. We punctured inguinal
lymph nodes and hepatic lymphatics, administering Lipiodol® with or
without Histoacryl®. Upon identifying the main thoracic duct, we at-
tempted either direct puncture or retrograde access through its outlet
in select cases. For patients with a fenestrated Fontan, we occluded the
fenestrations during the procedure to prevent Lipiodol® embolization
into the systemic circulation.

Results. We performed ten lymphangiographies on nine patients from
2021 to 2023.The patients'average age was 12.3 years (range: 5 months

to 28.3 years ), and their average weight was 29.48 kg ( range: 5.5 to 71
kg ). Eight of these patients had undergone univentricular palliation ( in-
cluding five Fontans, two Glenn procedures, and one Fontan with Hraska
modification ), and one was post-heart transplant. Clinically, five patients
presented with chylothorax, three with protein-losing enteropathy, and
one with ascites. We identified the thoracic duct in seven patients and
successfully performed transabdominal punctures in four ( two suc-
cessfully ). Two patients underwent successful retrograde thoracic duct
catheterization. There was a resolution of chylothorax in four patients
(80 % ), with output improving within an average of 4.7 days ( range:
1-8 days ) and drain removal by 11 days ( range: 6-17 days ). In cases of
protein-losing enteropathy, two patients experienced improved diarrhea
and edema/ascites (one lacked clinical data ). One case showed transient
improvement, leading to a follow-up study ten months later where a tho-
racic duct outlet stenosis was treated, resulting in clinical improvement.
The patient with ascites, related to multiple abdominal surgeries, showed
no improvement. There were no procedural complications. Patients un-
dergoing transabdominal punctures reported post-procedural abdomi-
nal discomfort; one experienced gastrointestinal bleeding.

Conclusion. Our initial experience indicates that lymphangiography with
Lipiodol® s a safe and effective percutaneous intervention for diagnosing
and treating lymphatic disorders.
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Use of electro surgical unit in complex percutaneous
procedures for children with congenital heart disease
Pedro Paulo Macarini Goncalves Vieira, Malu Carmona da Rosa,
Gabriela de Siqueira Barbosa, Ludmila de Oliveira Jaime Sales,
Mario Henrique Hattori, Alexandre Antonio da Cunha Abizaid,
Germana Cerqueira Coimbra, Santiago Raul Arrieta.

INCOR. Brazil.

Introduction. Controlled energy delivery through a catheter has been
demonstrated in clinical practices since 1991, primarily for pulmonary
valvuloplasty ( PV ). Since then, its use has expanded to different percu-
taneous procedures ( PP ). In underdeveloped countries, the use of the
electrosurgical unit (ESU ) as an alternative has been described.
Objective. To analyze the use of ESU in PP in children with congenital heart
disease ( CHD ), emphasizing technical aspects and clinical outcomes.
Method. A retrospective analysis of patients under 18 years old with CHD
from a quaternary hospital database was conducted. Success was defined
as planned perforation without injury to adjacent structures, pre-procedure
risk was calculated by the CRISP score, and deaths within 48 hours were
considered PP-related. All PPs were performed under general anesthesia
and mechanical ventilation. A 0.014"guidewire connected to an electrosur-
gery device was used for perforation, with voltage at the interventionist's
discretion. In specific cases, a microcatheter was used.

Results. Twenty-seven children with a median age of 0.48 ( 0.0-15.6 )
years and weight of 6.0 ( 2.0-62.0 ) kilograms were included.

PPs performed included atrial septostomy (40.7 %) - with 54.5 % of these
in hypoplastic left heart syndrome and PV (22.2 % ) - with 66.6 % in pul-
monary atresia with ventricular septal defect. Surgical shunt angioplasty
accounted for 7.4 % and other PPs for 29.6 %. The median voltage used
was 80 ( 20-80 ) Watts. Fifteen patients ( 55.5 % ) had a risk of severe
adverse events, with three (11.1 % ) experiencing severe complications,
all weighing less than 5 kg and age under 30 days old. The success rate
was 88.9 %, with two cases unable to puncture the pulmonary valve and
one unable to puncture the obstructed pulmonary artery. There were no
intra-procedural or procedure-related deaths.

Conclusion. The ESU was used in children with CHD with a high success
rate and lower-than-expected incidence of severe complications, consi-
dering clinical characteristics and procedural risks.__

7370

Assessment of stent implantation outcomes in conge-
nital heart diseases with duct-dependent pulmonary
blood flow

Pedro Paulo Macarini Goncalves Vieira, Malu Carmona da Rosa,
Gabriela de Siqueira Barbosa, Ludmila de Oliveira Jaime Sales,
Mario Henrique Hattori, Alexandre Antonio da Cunha Abizaid,
Germana Cerqueira Coimbra, Santiago Raul Arrieta.

INCOR. Brazil.

Introduction. Controlled energy delivery through a catheter has been
demonstrated in clinical practices since 1991, primarily for pulmonary



valvuloplasty ( PV). Since then, its use has expanded to different percu-
taneous procedures ( PP ). In underdeveloped countries, the use of the
electrosurgical unit ( ESU ) as an alternative has been described.
Objective. To analyze the use of ESU in PP in children with congenital heart
disease (CHD ), emphasizing technical aspects and clinical outcomes.
Method. A retrospective analysis of patients under 18 years old with CHD
from a quaternary hospital database was conducted. Success was defined
as planned perforation without injury to adjacent structures, pre-procedure
risk was calculated by the CRISP score, and deaths within 48 hours were
considered PP-related. All PPs were performed under general anesthesia
and mechanical ventilation. A 0.014" guidewire connected to an electrosur-
gery device was used for perforation, with voltage at the interventionist's
discretion. In specific cases, a microcatheter was used.

Results. Twenty-seven children with a median age of 0.48 ( 0.0-15.6
) years and weight of 6.0 ( 2.0-62.0 ) kilograms were included. PPs
performed included atrial septostomy (40.7 % ) - with 54.5 % of the-
se in hypoplastic left heart syndrome - and PV (22.2 % ) - with 66.6
9% in pulmonary atresia with ventricular septal defect. Surgical shunt
angioplasty accounted for 7.4 % and other PPs for 29.6 %. The median
voltage used was 80 ( 20-80 ) Watts. Fifteen patients ( 55.5 % ) had a
risk of severe adverse events, with three (11.1 %) experiencing seve-
re complications, all weighing less than 5 kg and age under 30 days
old. The success rate was 88.9 %, with two cases unable to puncture
the pulmonary valve and one unable to puncture the obstructed pul-
monary artery. There were no intra-procedural or procedure-related
deaths.

Conclusion. The ESU was used in children with CHD with a high success
rate and lower-than-expected incidence of severe complications, consi-
dering clinical characteristics and procedural risks.
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Efecto de intervencion coronaria percutanea sobre la
fragilidad en adultos mayores con infarto de miocardio

Jonathan Javier Diaz Jurado, Boris Eduardo Vesga Angarita, Mi-
guel Oswaldo Cadena Sanabria, Claudia Lucia Figueroa Pineda.
Universidad Industrial de Santander. Colombia.

Introduccién. El infarto agudo de miocardio (IAM) en el adulto mayor
comprende una de las principales causas de morbi-mortalidad, la deci-
sién de intervencion coronaria percutanea (ICP) no debe excluirse Unica-
mente por el factor edad, en su lugar, deben tenerse en cuenta variables
geridtricas como la fragilidad. El sindrome de fragilidad predispone a
una mayor vulnerabilidad y eventos adversos a nivel cardiovascular, la
cual debe ser calculada sin sobreestimarse por el evento agudo. Nuestra
investigacion busca explorar el efecto temprano de la ICP en el adulto
mayor con IAM y el cambio en la puntuacion de fragilidad medida por
la escala FRAIL.

Métodos. Estudio de cohorte prospectivo de tipo descriptivo en pacien-
tes de edad igual o superior a 65 afos ingresados con diagnostico de IAM
en un hospital de alta complejidad entre diciembre del 2022 a diciembre
del 2023. Fueron excluidos pacientes con IAM diferente al tipo 1, demen-
cia grave (Escala de Deterioro Global de Reisberg: estadio 5-7), cancer
en estadio IV o en cuidados paliativos. La fragilidad se definié como >3
puntos en la escala FRAIL. Se realizaron tres mediciones de fragilidad; un
mes previo al ingreso de manera retrospectiva, en el evento agudo y a
los tres meses de seguimiento. Se estimé el odds ratio (OR) ajustado para
el efecto de la intervencion coronaria en la dindmica de la escala FRAIL
mediante regresion logfstica.

Resultados. Se evaluaron 137 pacientes (mediana de edad: 74 afos; 43%
mujeres) con puntaje GRACE de 128 puntos al ingreso, de los cuales 97
(70,8%) presentaron un IAM sin elevacion del segmento ST. Las comorbi-
lidades mas frecuentes fueron hipertension arterial, historia de tabaquis-
mo, diabetes mellitus y dislipidemia. La prevalencia de fragilidad basal, al
ingreso y a los tres meses de sequimiento fue del 34,3%, 60,6% y 34,3%
respectivamente. La decision de realizar coronariografia mostré una in-
fluencia por parte del puntaje FRAIL basal (p<0.001), sin ser significativo
a la hora de proceder con la angioplastia e insercion de stent (p=0.762).
La intervencién coronaria demostrd una asociacion estadisticamente
significativa después del andlisis multivariado por regresién logistica en
todos los modelos como factor protector superior al 50% para la reduc-
cion aguda de la fragilidad a los tres meses de seguimiento (OR: 0.49, IC
95%: 0.29-0.85).

Conclusiones. La adecuada seleccion de pacientes permite identificar
una reduccion favorable de la fragilidad a tres meses con la ICP inde-
pendiente de su edad avanzada, sexo, comorbilidades, clasificacion del
evento o puntaje GRACE.
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7382

Uso de Técnica de Realce de Stent para definir subex-
pansion del stent.
Omar Valderrama, Mauro Herrera, Carlos Garcia, Rosa Cova, Rafael

Rojas, Miguel Cabeza, Lempira Guevara, Eliza Rueda, Angel Gimé-
nez.

Angiografia Digital Diagndstico por Imdgenes S.A. Hospital Urolégico San
Roman, Venezuela.

La subexpansién del stent y su mal posicionamiento estdn asociados a
complicaciones: la trombosis aguda y la restenosis, eventos que se pue-
den evaluar mediante angiografia (AG); el uso de técnicas de procesa-
miento de imagenes llamada mejora del stent digital (DSE) herramientas
Utiles a la hora de proporcionar imagenes relevantes para evaluar las irre-
gularidades en el despliegue y posicionamiento de stent.

Objetivo. Determinar la utilidad de Stentviz© (DSE de General Electric)
como herramienta para evaluar la expansion del stent en pacientes que
se benefician de Intervencion Coronaria Percuténea (ICP).

Método. Estudio retrospectivo que conté con una muestra de 20 pacien-
tes con implantacion de Stent por ICP de operador Unico entre mayo
2023 y abril 2024, realizados en Uroldgico San Roman; en el que se utili-
706 Stentviz a toda la muestra y se determind la subexpansion mediante
tres aspectos: disminucion de flujo con respecto al previo; alcanzar un
diametro menor al de referencia (vaso sano), malposicion o expansion
inadecuada del stent por DSE.

Resultados. Edad: 66.63+ 8.52 afos; Masculino 60% (12); Arterias Tra-
tadas: Descendente Anterior 60% (12), Coronaria Derecha 25% (5); Cir-
cunfleja 15% (3); didmetro de vaso tratado 2,9+0.5 mm; porcentaje de
estenosis 79,1+14,1%, posterior a implantacion del stent se alcanzé una
ganancia aguda (GA) 2,3+0.8 mm, lo que mostrd una expansion adecua-
da del stent por AG. Mientras que al usar DSE se muestra una expansion
inadecuada por lo que se realiza post dilatacion en 11 (55%) de los casos,
alcanzando una GA posdilatacion 2,5+0.8 mm, un incremento del 0,2
mm con respecto al didmetro guiada por AG (p=0.001).

Conclusion. Se evidencia que la implantaciéon guiada por DSE muestra
mejorfa del didmetro del vaso y 6ptima expansion tanto regional como
general del stent. Ensayos con mayor nimero de pacientes son necesarios.

7384

Early results of pulmonary vein angioplasty for steno-
sis after atrial fibrillation ablation

Ignacio Miguel Seropian, Sebastian Pifiel, Juan Ignacio Damonte,
Cristian Maximiliano Garmendia, Martin Denicolai, Fernando Co-
hen, Giuliana Corna, Alejandro Diego Fernandez, Carla Romina
Agatiello.

Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Introduction. Pulmonary vein stenosis ( PVS ) is a rare complication of pul-
monary vein isolation for the treatment of atrial fibrillation. Endovascular
treatment is an effective treatment, although there is little experience
worldwide.

Objective. The objective of the present study was to report early efficacy
and safety of pulmonary vein angioplasty ( PVA ).

Methods. Single center retrospective study at a general hospital. All adult
patients undergoing PVA were included. Baseline characteristics and te-
chnical aspects of PVA were recorded. Efficacy was defined as the ability
to dilate pulmonary veins and reduction in stenosis by angiography and
transesophageal echocardiography (TEE ).

Results. From December 2022 to May 2023, 7 PVA were performed in 3
patients. Two of those patients had a history of multiple pulmonary vein (
PV ) isolation due to recurrent atrial fibrillation. Time from last PV isolation
to diagnosis was approximately 6 months in all cases and very early (15
days ) for the restenosis. All patients referred to a delay in diagnosis. He-
moptysis was present in all cases. PVA was performed for native stenosis
(n=5)and restenosis (N = 2) after stenting. The upper left pulmonary
vein was affected more frequently (n =4 ), followed by right upper PV (
n=2)and left lower PV (n=1). Right lower PV was not affected in any
case. One patient presented with three PVS, which later presented with
restenosis in two PV stents. The remaining two patients presented with
single PVS in the upper left PV. All patients had a diagnosis with contrast
computed tomography showing severe stenosis (n =5 PV ) and occlu-
sion (n =2 veins). Both occlusions were on the same patient and on the
same PV, both before and after stenting.

All procedures were performed under general anesthesia with TEE gui-
dance, and through the right femoral vein. TEE confirmed PV occlusion
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in only one PV. After transseptal puncture, PVA was performed with co-
ronary equipment including a guiding catheter and a 0.014" guide wire.
Only in the first PVA, a simultaneous pulmonary artery injection was per-
formed for visualizing the PV in a levophase. A dedicated 0.014" guidewi-
re for chronic total occlusion was used in the case of PV occlusion. All
native PVS were treated with bare metal balloon expandable stents that
were6mm (n=2),7mm(n=1)or 10 mm (n=2)in diameter. Stent
size was chosen based on computed tomography and angiography.
Both stent restenosis occurred at PV treated with a 6 mm stent, and were
subsequently treated with a 7 mm drug coated balloon. All PVA showed
satisfactory results with reduction in TEE velocity ( mean reduction was
33 % ). One patient experienced cardiac tamponade after stenting of a
lower left PV with a 10 mm stent. All patients experienced improvement
in symptoms without any mortality. One patient experienced pericarditis
with mild pericardial effusion.

Conclusion. In this early experience of patients with PVS, PVA is effective
and safe. Larger registries are needed to confirm early experience. Reste-
nosis was associated with small stents.

7385

Cardiac allograft vasculopathy: percutaneous mana-
gement experience

Patricio Julio, Carlos Espinoza, Pabla Cataldo, Christian Dau-
vergne, Manuel Méndez, Polentzi Uriarte, Fernando Pineda,
Jorge Sandoval.

Instituto Nacional del Térax, Chile.

Aims. Cardiac allograft vasculopathy ( CAV ) is an important cause of mor-
bidity and mortality among transplant (Tx ) recipients. ( graft loss and
death ). CAV occurs in approximately 30 % of patients at 5 years and 50
9% at 10 years. The pathogenesis is given by a diffuse fibroproliferative
disease of the heart vasculature of transplant recipients. Percutaneous
treatment is useful in focal atherosclerotic lesions but its usefulness in
vasculopathy is uncertain.

Methods and results. Retrospective cohort in one center of heart trans-
plant patients ( 115 ) and CAV undergoing percutaneous treatment of
graft vasculopathy was performed between January 2011 and Decem-
ber 2023. Clinical, echocardiographic, and interventional procedure data
were reviewed. Procedural success was defined as percutaneous inter-
ventional procedure ( PIC) and absence of major complications. Actuarial
survival within 365 days from procedure was reviewed from the national
civil registry database.

Results. Six patients were included. Age was 54 + 14 years ( range: 47-
68 ), 5 were male, 1 had hypertension, 2 had diabetes mellitus, 1 had
chronic kidney failure and 2 had dyslipidemia. Graft vasculopathy was
diagnosed 22 + 10 months after transplant: 3 had CAV 3, 1 had CAV 2
and 1 had CAV 1.

1 patient had injuries in all 3 vessels, 3 patients in 2 vessels and 2 patients
in 1 vessel. The affected artery corresponded 6 anterior descending ar-
tery, 3 circumflex artery and 2 right coronary artery.

Intravascular imaging was performed in 5 of the 6 patients. In 1 patient it
was decisive for the diagnosis ( atherosclerotic pathology ). A functional
study (iFR ) was performed in 1 patient and decisive for performing per-
cutaneous treatment in a moderate lesion.

21 PIC were performed. Median 4 per patient (range 1-12 ). The average
time from Tx to PIC was 102.5 months ( 16 to 170 ). PIC was performed
with DES (drug-eluting stent ) in 3 patients, DEB ( drug-eluting balloon
) in 2 patients, and 1 patient received combined DES and DEB therapy.
The average length is 21.86 mm and the average width is 3.0 mm. 10 DES
with xirolimus-eluting stent and 5 with everolimus. From PIC with DEB
the average length was 20 mm and the average width was 3.0 mm. The
main drug released corresponded to xirolimus in 4 and paclitaxel in 2.
The angiographic result was successful in 100% of the interventions (TIMI
3). Coronary dissection occurred in 1 intervention ( DES ), being treated
with PCl with DES.

The follow-up restenosis occurred in 2 patients. 5 of 6 patients had pre-
served left ejection fraction ( LVEF ) and 1 patient with LVEF 28%.
Actuarial survival within 4 years of procedures revealed 1

patient presented rejection and cardiovascular deaths.

Conclusions. Our result shows the heterogeneity of vascular compromise
and clinical behavior regarding the revascularization strategy. Intravas-
cular images were decisive in characterizing the type of lesion and the
size of the platform to guide revascularization. During follow-up, stent
restenosis was the main complication. Survival was acceptable with 1
cardiovascular death.

7398

Impactacion del stent guiado por angiografia vs. sof-
tware de mejora del stent digital. Experiencia de ope-
rador Unico.

Omar Valderrama, Catherinne Manuela Berroteran, José Méndez,
Mauro Herrera, Rafael Rojas, Miguel Cabeza, Lempira Guevara, Eli-
za Rueda, Angel Giménez, Yuliedys Escalona.

Hospital Vargas de Caracas, Venezuela.

Las técnicas de procesamiento de imégenes llamada mejora del stent
digital (DSE) es una herramienta Util a la hora de proporcionar image-
nes relevantes para evaluar las irreqularidades en el despliegue y po-
sicionamiento de stent. Es conocido que la implantacién de un stent
guiada por DSE aporta mejorfa a la implantacion guiada solamente
por angiografia (AG).

Objetivo. Determinar la diferencia en la técnica de impactacién del
stent de un operador guiado por Stentviz© (DSE de General Electric)
vs. angiografia. Método. Estudio comparativo, retrospectivo que con-
té con una muestra de 37 pacientes con implantacion de Stent por
ICP de operador unico entre enero de 2023 y abril 2024, se dividieron
en dos grupos uno realizado en la unidad de hemodinamia del Hos-
pital Vargas de Caracas UHHVC 45,94% (17), y el otro en la unidad de
hemodinamia del Urolégico San Roman UHCUSR; en el que se utilizd
Stentviz 54,05% (20).

Resultados. Comparando ambos Grupo UHHVC/UHCUSR: Edad:
65,29+9.37/67,20+5.5 anos; Didmetro de vaso: 2.82+0.52/2.94+0,49
mm (p=0,861); en cuanto a la Ganancia Aguda guiada por AG/DSE:
2.08+0.45/ 2.28+0.78 (p=0,02); Ganancia Aguda post dilatacion
2.34+0.46/ 2.45+0.71 (p=0,208); diferencia entre las ganancias agu-
das: 0.13+0.2/ 0.17£0.16 (p=0,009).

Conclusion. Nuestro trabajo muestra que la implantacién guiada por
DSE aporta mejoria del didmetro del vaso y optimiza la expansion del
stent tanto regional como general en comparacion a la alcanzada con
la guiada Unicamente por angiografia.

7401

Uso de Balones liberadores de droga, experiencia del
Hospital Vargas de Caracas
Catherinne Manuela Berroteran, Omar Valderrama, Rosa Cova,

Rafael Rojas, Miguel Cabeza, Lempira Guevara, Eliza Rueda, Angel
Giménez.

Hospital Vargas de Caracas, Venezuela.

Los balones recubiertos de droga (BRD) llegan en 2002, como res-
puesta algunas limitaciones de los stents medicados (SM): trombosis
y reestenosis (RIS), asi como el tratamiento de lesiones complejas
(bifurcaciones, vasos pequenos (EVP) y arteriopatia diabética (DM)).
Objetivo. Dscribir la experiencia en la Unidad de Hemodinamia del
Hospital Vargas de Caracas (UHHVC) con el BRD en el periodo com-
prendido entre enero 2020 y abril 2023.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo observacional descrip-
tivo con una poblacién de 24 pacientes intervenidos en la UHHVC
para angioplastia coronaria transluminal (PTCA) con BRD. Criterios
de valoracién: cuantificacion angiogréfica coronaria (QCA) pre y post
angioplastia, eventos cardiovasculares adversos mayores acumulados
(MACE) y calidad de vida Escala de angina SEATTLE (ES), sequimiento
telefénico.

Resultados y Discusion. Ead 61.77A+7.47 afios, el sexo masculino
61.53%. Diagnéstico es la Enfermedad Isquémica (E.l): Crénica 75%
(19), Aguda 25% (7); Tabaquismo 33,3% (10); HTA 33,3% (9); DM 25%
(6). Arterias tratada: Descendente Anterior (ADA) 70,8% (17); Circun-
fleja (ACx) 25% (6); Coronaria Derecha 4,16% (1); Indicaciones del
uso BRD: RIS 58.33% (14), EVP 41.67%(10). Didametro del vaso tratado
2.94A+0.60 mm. Porcentaje de estenosis 69.87A+12.46%, Longitud
de lesion 32.39A+8.56 mm.Predilatacion 95,83% (23); medida del
BRD 2.51A+0.45 x 24.80A+6.07 mm. Incremento significativo en la
escala de flujo TIMI pre-post (p=0.001). Seguimiento telefénico a
los 581,64A+322,52 dfas, valor de la ES previa 52.56A+18.47; post
93,76A+4,95 (p=0,001); mientras que los MACE 25% (6).
Conclusiones. Nuestro estudio evidencia que el uso de BRD en RIS y
EVP mejora de manera significativa el flujo del vaso tratado y opti-
miza la calidad de vida de los pacientes. El MACE elevado en nuestra
muestra puede ser debido a lo prolongado del seguimiento y a la
complejidad de las lesiones.
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Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con en-
fermedad arterial coronaria (EAC) beneficiados con
revascularizacion percutanea utilizando el test de an-
gina de Seattle

Omar Valderrama, Mauro Herrera, Catherinne Manuela Berrote-

ran, Miguel Cabeza, Angel Giménez, Rosa Cova, Lempira Guevara,
Eliza Rueda.

Hospital Urologico San Romdn, Venezuela.

La medicion de Calidad de Vida (CV) relacionada con salud en cardiopatia
isquémica es fundamental para cuantificar los aspectos psicosociales y la
percepcion de bienestar. El Cuestionario de Angina de Seattle (SAQ-7) es
un instrumento especifico con sélidas propiedades psicométricas disena-
do para valorar el estado funcional de pacientes con angina.

Objetivo. Evaluar la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Ar-
terial Coronaria (EAC) beneficiados de revascularizacion percuténea (ICP)
en la Unidad de Hemodinamia del Urolégico San Roman (UHUSR).
Metodologia. Investigacién de tipo descriptivo y retrospectivo de corte
transversal, que evalla mediante seguimiento telefénico los pacientes
con ICP realizada en la UHUSR de enero 2023 hasta abril 2024 aplicando
SAQ-7, previo y posterior al procedimiento.

Resultado. La muestra de 53 pacientes, masculino 56.7% (30); Diabetes
40% (21); HTA 93.3% (49), Tabaquismo 36,7 (19); cumplimiento de tra-
tamiento 96,7% (51). Enfermedad coronaria de 1vaso 40% (21); 2 vaso
36.7% (19); 3 vasos 20% (11); Tronco Comun Izquierdo 3,3% (2). Los pa-
cientes, se le realizo la Escala de Seattle previo al procedimiento y luego
a las cuatro semanas posteriores al mismo mostrando una variacién en
Actividad Fisica 25,12A+15,4 V5. 79.30 A+17.30 (p=0.001); Frecuencia de
Angina 47,05A+23.13 Vs. 94.34 A+ 13.26 (p=0.001), Afeccion de Calidad
Vida 35.33A+19.25Vs. 96 A+9.85 (p=0.001).

Conclusién. La ICP muestra ser un tratamiento eficaz y efectivo para la
calidad de vida evaluada por SAQ-7 en pacientes EAC.

741

Acceso popliteo retrégrado distal (P3) como primera
estrategia en la revascularizacion de territorio iliaco,
femoral y popliteo

Agustin Hauqui, Sandra Reyes, Elisabet Marsiglio, Guilermo Muli-
naris, Hernan Rios, Maria Gabriela Gonzalez, Diego Alvea, Marcelo
Storino, Francisco Perosi, Federico Hauqui.

Instituto de Diagnéstico La Plata, Argentina.

Objetivos. El objetivo de este trabajo es demostrar la eficacia y seguri-
dad del acceso popliteo retrégrado distal (P3) en la revascularizacion
endovascular de obstrucciones sintométicas en territorio iliaco, femoral
y popliteo.

Métodos y resultados. Desde 1 de noviembre del 2023 hasta el 31 de
marzo del 2024 se realizaron en 24 pacientes 27 procedimientos de re-
vascularizacién endovascular por acceso P3 como primera estrategia de
abordaje para el tratamiento de la enfermedad arterial periférica sinto-
mética. Los pacientes fueron evaluados previamente con ecografia do-
pplery angiografia de miembros inferiores y enmarcados segun el cuadro
clinico dentro de las clasificaciones de Rutherford.

La edad promedio fue de 71,22 afos (rango 56 - 89), hipertension 100%,
dislipemia 81.5%, diabetes 40.7%, tabaquismo 40.7%, antecedentes de
cardiopatia isquémica 40.7%, Rutherford 3 (29.6%), Rutherford 4 (51.9%),
Rutherford 5 (11.1%), Rutherford 6 (7.4%). Todos los pacientes se encon-
traban en tratamiento con aspirina, clopidogrel, estatinas, cilostazol y
aparte sumedicacién de base. Se trataron en total 27 lesiones, las cuales
fueron en territorio iliaco (11%), femoral (7.4%), femoropopliteo (88.8%) y
poplitea (3.7%), con TASC aorto-iliaco A (18.5%), B (3.7%), C (7.4%), TASC
femoro-popliteo A (0%), B (29.6%), C (48.1%), D (22.2%).

La puncién de la arteria poplitea se realizé en posicion supina sobre re-
gion anterolateral de la pierna en segmento P3 (con aguja 16 Ga€}) guia-
do por fluoroscopia y angiografia diagndstica previa y/o ecografia con
avance de cuerda 0.018"y colocacion de introductor 5 a 7 French (seguin
necesidad).

El éxito técnico del procedimiento se definié como cruzar la obstruccién
y completar el procedimiento por via exclusivamente retrégrada (P3), lo-
grdndose en 23 procedimientos (85,2%), en 3 procedimientos (11.1%) no
se logré cruzar la oclusion de manera retrégrado, teniendo que realizar un
acceso femoral (anterégrado o crossover) para realizarlo y 1 procedimiento
(3.7%) no se pudo cruzar la obstruccién por via retrégrada y anterograda.
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Se uso en 1 paciente dispositivo de reentrada Tipo OUTBACK'y en un pa-
ciente litotricia intravascular IVL, ambas por acceso retrégrado. Del total
de los procedimientos se utilizé stent de sitio de flexion (3.7%), stentgraft
(3.7%), stent auto expandible (18,5%) y baldn farmacoldgico (77.7%).

Se observé en 1 procedimiento (3.7%) hematoma moderado (no requirié
transfusion) a las 24 horas del alta en un paciente con sindrome mielo-
displasico. Al alta y a los 30 dias, 26 pacientes (96,3%) lograron mejoria
clinica.

Conclusién. Segun los resultados del registro, creemos que el acceso re-
trégrado de la arteria poplitea distal (P3) es una opcién eficaz y segura
como primera estrategia para la revascularizacion endovascular del terri-
torio ilfaco, femoral y popliteo.

7414

Revascularizacién de pacientes con enfermedad coro-
naria significativa sometidos a TAVI

Sergio Candia, Martin Palmieri, Miguel Payaslian, Diego Grinfeld,
Santiago Dominguez.

Hospital César Milstein, Argentina.

Objetivo. Evaluar el porcentaje de eventos, muerte cardiovascular, infar-
to de miocardio, stroke, muertes por todas las causas, en pacientes con
enfermedad coronaria sometidos a revascularizacion previa TAVI. De-
terminar tasa de eventos secundarios como complicaciones asociada a
TAVI, complicaciones vasculares, sangrado mayor y menor en este tipo
de pacientes.

Materiales y resultados. Pacientes con estenosis adrtica severa y enferme-
dad coronaria significativa fueron asignados a recibir revascularizacion
previa a TAVI. 30 pacientes fueron elegidos, 86% fueron revascularizados
previa a TAV], la tasa de eventos intrahospitalario y a 30 dias fueron aso-
ciadas al procedimiento con 1 paciente con complicacion vascular mayor
y 3 pacientes con requerimiento de marcapaso definitivo. No hubo even-
tos cardiovasculares a los 6 meses; al afio de sequimiento 1 paciente tuvo
internacion por insuficiencia cardfaca resuelta, 2 fallecieron por causa no
cardiovascular. A los 2 anos; 3 pacientes fallecieron 1 por causa cardiovas-
culary 2 por otra causa. 67% de los pacientes a los afios mantuvieron CF |.
Conclusiones. Se evidencié una tasa de eventos cardiovasculares del 3%
en el sequimiento a 2 afos. La revascularizacién previa a TAVI sugiere ser
segura con poca tasa de eventos y de sangrado pese al esquema anti-
trombotico.

7415

Sindrome coronario agudo: tratamiento conservador,
trombolisis periférica y revascularizacion percutanea
en pacientes del Hospital Vargas de Caracas. Enero
2022-diciembre 2022

Mauro Herrera, Omar Valderrama, Catherinne Manuela Berrote-

ran, Rafael Rojas, Roberto Pennot, Lempira Guevara, Angel Gimé-
nez, Jorge Demartino, Rosa Cova, Eliza Rueda.

Hospital Vargas de Caracas, Venezuela.

El sindrome coronario agudo (SCA) es un conjunto afecciones cardiacas
que conllevan a la isquemia miocdrdica, secundario a una disminucion
del flujo coronario. Es la primera causa de morbimortalidad a nivel mun-
dial; obligando a un diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado.
Objetivos. Comparar los eventos cardiovasculares mayores (MACE) en
los pacientes que fueron admitidos por SCA en el Hospital Vargas de
Caracas, que recibieron tratamiento conservador (TM), fibrinolisis (Fb)
y/o intervencion coronaria percutanea (ICP) entre Enero 2022 a Diciem-
bre 2022.

Metodologia. Estudio descriptivo, comparativo, de corte transversal.
Con seguimiento via telefonica a los 6 meses y al afio de la hospita-
lizacion. Resultados. 265 pacientes; masculino 69,1% (183), motivo de
ingreso Angina Inestable 14% (37); IMSEST 16,6% (44); IMCEST 69,4%
(184), tiempo de hospitalizacion 4,01A+2.59 dias; en cuanto a la tera-
péutica empleada TM 57% (151); Fb 23,8% (63); ICP 15.1% (40); com-
binado Fb+ICP 3.8% (10); en cuanto a la mortalidad durante la hospi-
talizacion segun la terapéutica: TM: 8,6% (13); Fb 4,8% (3); ICP 2,5% (1);
Fb+ICP 10%(1); la sobrevida estimada es de: TM: 91,4%; Fb 95,2% ICP
97,5% Fb+ICP 90%. Durante al seguimiento al afio: TM: 9,3% (14); Fb
6,3%(4); ICP 2,5% (1); Fb+ICP 10% (1); la sobrevida estimada es de: TM:
90,7%; Fb 93,7% ICP 97,5% Fb+ICP 90%. En cuanto a los MACE: se pre-
sentaron nuevas hospitalizaciones por SCA, TM: 6,6%(10); Fb 1,1%(7).
Conclusién. La ICP resulto ser mejor que el TM, Fb y Fb+ICP por presen-
tar una menor tasa de mortalidad y mayor sobrevida.
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Perfil clinico y resultados de la cirugia de sustitucion
valvulary la terapia transcatéter en la estenosis adrtica
severa

Juan Montero, Alex Rocha, Victor Dayan, Alfonso Ferrero, Gerardo

Soca, Maximiliano Hernéndez, Santiago Cubas, Luciana Jubany,
Gabriel Pintos, Carolina Sosa.

INCC (Montevideo), Uruguay.

Se ha demostrado la no inferioridad de TAVI vs. AVR en la EAosevera.Eva-
luar las caracteristicas y resultados de los pacientes sometidos a AVR y
TAVI registro prospectivo unicéntrico,desde el 1/2023 al 2/2024.191 pa-
cientes (55% femenino,45% masculino). Pacientes TAVI eran mas afnosos
con respecto (79.7A+ 74 vs. 67,5 A+ 9.1 afios; p<0,001) y mayor inciden-
cia de comorbilidades como HTA (89.3% vs. 77.1% p=0.03), ERC (9.1% vs.
5.7% p<0.001), cirugia cardiaca previa (23.9% vs. 1.4% p<0.001) y marca-
paso definitivo (10.8% vs. 1.4% p=0.02). EuroSCORE | fue mayor en TAVI
frente a cirugfa (12,3% vs. 5,3%).

Resultados, TAVI tuvo mayor mortalidad al alta (3.3% vs. 1,5%) y reque-
rimiento de marcapaso definitivo (5,8% vs. 0%).No diferencias significa-
tivas en ACV, taponamiento y reintervencion entre TAVIy AVR (1,7% vs.
1,5% p=0,95; 2,5% vs. 4,6% p=0,44y 2,5% vs. 7,6% p=0,10).Gradiente
méximo y medio transvalvular posprocedimiento inmediato fue signi-
ficativamente menor en el grupo TAVI frente a cirugfa (maximo 16 vs.
11,4 mmHg p<0,001 y medio 6,2 vs. 9,7 mmHg),diferencia deja de ser
significativa al mes (maximo 21,1 vs. 18,7 mmHg p=0,32 y medio 12,3
vs. 10,6 mmHg p=0,38). A 6 meses la TAVI se asocié a una mayor clase
funcional respecto a cirugia (p=0,009).Al afio, no diferencias significati-
vas en mortalidad (4,1% vs. 4,3% p=0,95), Ml (0,9% vs. 3,2% p=0,30) ni
rehospitalizacion (5,9% vs. 8,1% p=0,59). En el andlisis ajustado a edad
y EuroSCORE,TAVI asocié a mayor clase funcional al afo respecto a la
cirugia (OR=2,70; IC 95% 1,04-7; P=0,04).TAVI sigue siendo una alter-
nativa util en aquellos pacientes de alto riesgo quirdrgico, con resul-
tados aceptables en ese grupo de pacientes y comparable con series
internacionales.
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Angioplastia en bifurcacion de tronco de coronaria iz-
quierda, una técnica desafiante.

Facundo Liljesthrom, Ruben Piraino, Cristian Hanna, Lucas Rome-
ro.

Sanatorio Delta, Argentina.

Objetivos. La angioplastia de lesiones en bifurcacion tratadas con un
solo stent, ha sido validada exitosamente. Sin embargo, los resultados de
dicha estrategia en la bifurcacion del tronco de coronaria izquierda no
son bien conocidos. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados
perioperatorios ya largo plazo con una nueva estrategia en el tratamiento
con angioplastia de la estenosis del tronco de coronaria izquierda con
“circunfleja encarcelada”

Esta estrategia requiere lesién del tronco con compromiso o no de la ar-
teria descendente anterior, pero sin lesion en la circunfleja, y con el stent
cruzando el origen de la misma (“circunfleja encarcelada”). El procedi-
miento es guiado por evaluacién funcional no invasiva (reserva de flujo
estendtico), angiografia y técnica de realce del stent.

Poblacion y resultados. Desde enero de 2020 hasta julio de 2023 fue-
ron tratados 120 pacientes con angioplastia de tronco de coronaria
izquierda. Se seleccionaron cuidadosamente aquellos que no tenian
comprometido el origen de la arteria circunfleja, quedando un total
de 20 pacientes. La edad promedio era de 74 afos; De ellos el 75%
eran hombres, el 99% eran hipertensos, un 40% diabéticos, el 40%
tenia dislipidemia y el 15% eran tabaquistas. Segun la clasificacion de
Medina fueron: 1/0,0,0 (2 pacientes) - 1/0,1,0 (15 pacientes) - 0/0,1,0
(3 pacientes). En este grupo seleccionado de pacientes, la angioplas-
tia se realizo en el tronco de la arteria coronaria izquierda en direc-
cién a la arteria descendente anterior, cruzando el origen de la arteria
circunfleja con el stent, y finalizando con la técnica de optimizacion
proximal. El procedimiento concluyé exitosamente cuando la este-
nosis residual angiografica fue menor al 20%, con flujo TIMI 3, buena
aposicion y expansion del Stent mediante técnica de “realce del stent’,
y evaluacion funcional con reserva de flujo estendtico satisfactoria >
3,51. La reserva de flujo estendtico es una tecnologfa de evaluacion
funcional no invasiva, derivada de la angiografia y con buena corre-
lacién con el FFR. La reserva de flujo estenético evalua el flujo desde
el tronco a circunfleja y desde el tronco a descendente anterior. S6lo

uno de los pacientes tratados con “circunfleja encarcelada” presento
resultados afiormales de reserva de flujo estenético desde el tronco
de coronaria izquierdo a circunfleja. Dicho paciente fue tratado con
angioplastia con balén en el origen de la circunfleja, sin necesidad de
stent, finalizando con “kissing ballon” en descendente anterior y cir-
cunfleja, y técnica de optimizacién proximal en el tronco de coronaria
izquierda, con resultado final exitoso. Un paciente fallecié durante el
procedimiento después de la implantacién del stent debido a un sin-
drome de no reflujo. El éxito intraoperatorio fue del 95%. Durante el
seguimiento de una media de 9 meses no se registraron muertes ni
reintervenciones.

Conclusiones. La angioplastia de tronco de coronaria izquierda con “cir-
cunfleja encarcelada’, con evaluacion funcional normal, estenosis angio-
gréfica residual menor del 20%, flujo TIMI 3 final y técnica de “realce del
stent’, tuvo un resultado exitoso perioperatorio, y una evolucion satisfac-
toria a largo plazo.

Esta nueva estrategia, con una seleccién adecuada de pacientes, puede ser
de ayuda para reducir la complejidad y duracion de los procedimientos.

7434

Incidencia de mismatchprotesis-paciente predicho
por angioTC cardiaca en pacientes con anillo pequeno
luego del remplazo valvular aérticotranscateter o qui-
rdrgico

Lucia Martinez, Sebastian Lluberas, Leandro Jubany, Pablo Marti-
notti, Daniel Mallo, Ricardo Lluberas.

Cardiocentro. INCI. Uruguay.

Objetivos: El riesgo de presentar mismatch protesis-paciente (MPP) mo-
derado o severo luego de la sustitucién valvular adrtica quirdrgica (SVAo)
aumenta con protesis quirirgicas menores o igual a 21 mm. Un gran nu-
mero de estudios ha reportado menor incidencia de MPP en pacientes
sometidos a TAVI versus la SVAo. A su vez, las medidas del anillo valvular
adrtico obtenidas mediante angioTC cardiaca son predictoras del tama-
no protésico elegido, tanto para la SVAo o el TAVI. En este contexto, el
objetivo de nuestro estudio fue comparar la incidencia de MPP predi-
cho por angiolC cardfaca en pacientes portadores de estenosis aortica
severa sintomatica con anillo pequeno en funcion del area del orificio
efectivo indexado (AOEi) de las bioprétesis transcatéter y de las bioprote-
sis quirdrgicas disponibles en nuestro pais, en dos centros de cardiologia
intervencionista.

Métodos y resultados. De forma retrospectiva, dos cardiélogos inter-
vencionistas analizaron las angioTC cardiacas de 100 pacientes que se
encontraban en valoracion para TAVI por estenosis aortica severa en 2
centros terciarios. Los tamanos de las vélvulas transcatéter y quirlrgi-
cas se adjudicaron de acuerdo con el didmetro o perimetro del anillo
adrtico medido. Se establecié como valor de anillo pequeno aquellos
pacientes en que el didmetro derivado del érea fue < 23mm. Los célcu-
los de MPP para las vélvulas quirdrgicas disponibles en nuestro medio
(Epic, EPIC supra, Hancock, Mitroflow y Avalus) se basaron en los valores
de referencia normales de AOE para cada tamano y modelo obtenidos
a partir de datos publicados. Los valores de MPP para las valvulas per-
cutdneas (Sapien 3, Evolut R) se basaron en los valores de referencia
normales de AOE derivados del drea del anillo adrtico medios por an-
giolC cardiaca recientemente publicados. EI MPP predicho se clasifico
segun el Valve AcademicResearchConsortium 3 (VARC-3) como MPP
no significativo (AOEi>0,85 cm2/m2), moderado (AOEi>0,66 y <0,85
cm2/m?2) o severo (AOEi<0,65 cm2/m2) en la poblacion no obesa. En
la poblacién obesa definida como IMC =30 kg/m?2 se clasificé como no
significativo (AOEi>0,70 cm2/m2), moderado (AOEi>0,56 y <0,70 cm2/
m2) o severo (AOEi<0,55 cm2/m2).

De los cien pacientes evaluados, 43% (n=43) cumplieron con los criterios
de anillo pequeno. La incidencia de MPP estimado en pacientes de anillo
pequenio fue de 23% (n=10) para la S3'y 0% para la Evolut R (p=0.0011,
S3 vs. Evolut R). Con respecto a las protesis quirdrgicas, para la Hancock 2
fue de 93% (n=40, p < 0.0001 vs. S3'y Evolut R), para la Epic la incidencia
de MPP estimado fue de 90% (n=39, p < 0.0001 vs. S3y Evolut R), para
la Mitroflow fue de 76% (n=33, p < 0.0001 vs. S3 y Evolult R), para la Epic
Supra la incidencia de MMP estimado fue de 74% (n=32, p < 0.0001 vs.
S3y Evolut R),y para la protesis Avalus fue de 55% (n=24, p = 0.0038 vs.
S3y p <0.0001 vs. Evolut R).

Conclusiones. En nuestro andlisis, el riesgo de MPP estimado por angiolC car-
diaca en pacientes con anillo adrtico pequefio fue significativamente menor
en las bioprétesis TAVI en comparacion con las bioprétesis quirdrgicas inde-
pendientemente del modelo de prétesis transcatéter y quirdrgica analizado.
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Estudio comparativo de la técnica de stent provisional
vs. técnica de dos stents en pacientes con enfermedad
significativa de Tronco Coronario Izquierdo no protegi-
do con seguimiento a 30 dias y 6 meses

Joel Estrada Gallegos, Luis Jhonathan Uribe Gonzélez, Jonathan
Omar Zamudio Lépez.

México.
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Registro de incidencia de marcapasos definitivo en
pacientes sometidos a TAVI en el Hospital Dr. César Mi-
Istein

Sergio Candia, Miguel Payaslian, Diego Grinfeld, Daniel Chirino,
Claudio Dizeo, Freddy Duenas.

Hospital Dr César Milstein (Ex Francés). Argentina.

La estenosis adrtica severa prevalece en adultos mayores, por lo que su
numero se encuentra en aumento a raiz del envejecimiento de la po-
blacion.

Después de la aprobacion regulatoria de TAVI en Europa (2007) y los Esta-
dos Unidos (2011), el TAVI se ha adoptado ampliamente en Europa, Asia
y América. En la Republica de Argentina 7 aflos mas tarde se realizé por
primera vez.

Las principales complicaciones relacionadas con el procedimiento TAVI
son la regurgitacién paravalvular, rotura anular, obstruccion de las arte-
rias coronarias, embolizacion de la protesis, alteraciones de la conduccion
auriculoventricular, complicaciones vasculares y ACV. En distintas publi-
caciones se observd una tasa de implante de MCP definitivo alrededor
del 15%.

Existen protesis valvulares balén expandibles y autoexpandibles, estas
Ultimas se han asociado a una mayor ocurrencia de trastornos de con-
duccion auriculoventricular y a un mayor requerimiento de marcapaso
definitivo (MCP).

Objetivo. Analizar la incidencia del implante de MCP definitivo post TAVI
durante la internacion.

Métodos. Se evaluaron 212 pacientes que se sometieron a TAVI entre los
afos 2020 y 2023 en el Hospital Dr. César Milstein (ex Francés).
Resultados. El total de la cohorte analizada fue de 212 pacientes, un
13.2% (n=27) requiri6 del implante de MCP definitivo en las primeras 48
horas posteriores al implante de la prétesis. De los 27 pacientes que re-
quirieron MCP el 74% (n=20) se implanto la EVOLUTE PRO y el 26%(n=7)
la ACURATE NEO, se observé que la mayoria de estos pacientes presenta-
ban trastornos de conduccion intraventricular de base (més frecuente el
bloqueo completo de rama derecha).

Conclusiones. El presente registro identifica que hubo una incidencia de
13.2% de requerimiento MCP definitivo en pacientes que se sometieron
a TAVI, siendo la causa mas frecuente de su indicacion el bloqueo auricu-
loventricular completo.

7452

Interleukin-1 blockade in myocardial infarction and
complex coronary artery disease

Martin Denicolai, Matteo Morello, Michele Golino, Giuliana Corna,
Marco Del Buono, Carla Agatiello, Benjamin Van Tassell, Antonio
Abbate.

University of Virginia. Argentina.

Objectives. Patients with complex coronary artery disease (CAD) presen-
ting with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) face a poor
prognosis, including an increased risk of developing heart failure (HF).
Interleukin-1 (IL-1) blockade has emerged as a promising therapeutic
strategy to inhibit the acute inflammatory response and prevent HF in
patients with STEMI, but comprehensive data on its effects according to
CAD complexity remain elusive. The aim of this analysis was to explore
the effects of Anakinra, a recombinant IL-1 receptor antagonist, in pa-
tients with STEMI, based on the presence or absence of multivessel CAD
at baseline angiography and according to CAD complexity stratification
using the SYNTAX (Synergy Between Percutaneous Coronary Interven-
tion with Taxus and Cardiac Surgery), SYNTAX II, and Gensini scores.

Methods and Results. We performed a pooled secondary analysis of 139
patients from three early phase randomized clinical trials comparing
Anakinra (N=84) versus placebo (N=55) in subjects with STEMI (VCUART
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studies). Multivessel CAD was defined as the presence of at least one an-
giographically significant stenosis (>70% of the vessel diameter on visual
estimation) and non-infarct-related (non-culprit) lesion, located in a ves-
sel with a diameter of at least 2.5 mm that was not stented as part of the
index culprit-lesion percutaneous coronary intervention. The SYNTAX,
SYNTAX Il and Gensini scores were calculated by two independent ope-
rators based on the index coronary angiogram and clinical parameters.
Patients were divided into different subgroups, considering the median
of the sample: SYNTAX score <9 or >9, SYNTAX Il score <24 or >24 and
Gensini score <32 or >32. We evaluated a composite of new-onset HF, HF
hospitalization, or all-cause death at 1-year follow-up as primary efficacy
analysis using Kaplan-Meier survival curves and Hazard Ratios (HR) with
95% Confidence Interval (Cl) using Cox regression analysis. We included
139 patients with STEMI, 85 (61%) with single-vessel CAD and 54 (39%)
with multi-vessel CAD. According to the spectrum of CAD complexity, 60
(43%) presented a SYNTAX score >9, 59 (42%) a SYNTAX Il score >24 and
65 (47%) a Gensini score >32. At 1-year follow-up period, patients treated
with Anakinra showed a lower incidence of the primary composite out-
come compared to placebo (7 of 84 [8%] vs. 16 of 55 [29%], respectively;
HR 0.28 [95% Cl, 0.11-0.67], p=0.005). We found no statistically signifi-
cant interactions between CAD complexity and allocation to Anakinra or
placebo: single-vessel vs. multi-vessel CAD (HR 0.42 [95% Cl, 0.15-1.23]
p=0.11, and HR 0.10 [0.01-0.79] p=0.03, respectively; p for interaction=
0.20); SYNTAX score <9 vs. >9 (HR 0.41 [95% Cl, 0.11-1.45] p=0.17, and
HR 0.22 [95% Cl, 0.06-0.79] p=0.02, respectively; p for interaction= 0.54);
SYNTAX Il score <24 vs. >24 (HR 0.41 [95% Cl, 0.10-1.73] p=0.23, and
HR 0.22 [95% Cl, 0.06-0.79] p=0.02, respectively; p for interaction= 0.49);
Gensini score <32 and >32 (HR 0.42 [95% Cl, 0.10-1.75] p=0.23, and HR
0.22 [95% Cl, 0.07-0.70] p=0.01, respectively; p for interaction= 0.54).
Conclusions. Among patients with STEMI, IL-1 blockade with Anakinra
significantly reduced the risk of new-onset HF, HF hospitalization, or
all-cause death compared to placebo, without statistically significant
differences across the number of vessels affected and the spectrum of
CAD complexity.
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Las cardiopatias congénitas cianéticas con flujo pul-
monar ductus dependiente

Tatiana Roméan, Matias Echeverria, Miguel O'Ryan, Cristian Blunda,
Gabriel Castillo, Daniel Aguirre.

Hospital de Nifios Roberto del Rio. Chile.

Introduccion. Las cardiopatias congénitas ciandticas con flujo pulmonar
ductus dependiente que no pueden ser corregidas en una primera inter-
vencion requieren de un procedimiento paliativo para asegurar el flujo
pulmonar. El shunt de Blalock -Taussig modificado constituye la cirugia
convencional para el enfrentamiento de estos pacientes. Desde 1992 sur-
ge como una alternativa terapéutica la angioplastia con stent al ductus
arterioso mediante un cateterismo cardiaco, la que ha demostrado tener
baja tasas de morbilidad y mortalidad.

Objetivo. Analizar la experiencia en el manejo inicial de pacientes con
cardiopatias congénitas con flujo pulmonar ductus dependiente me-
diante angioplastia con stent a ductus arterioso, en un centro tnico.
Método. Estudio retrospectivo descriptivo en el que se analizé a 48 pa-
cientes sometidos a implante de stent ductal (stent sin droga), entre
febrero de 2016y diciembre de 2023. Se registraron variables demografi-
cas, datos angiograficos y resultados hasta la siguiente etapa quirdrgica.
Resultados. De los 48 pacientes con cardiopatias con flujo pulmonar
ductus dependiente sometidos a cateterismo cardiaco, se realizo la an-
gioplastia en 43 de ellos (90%). En los 5 pacientes restantes no se intentd
por caracteristicas angiogréficas del ductus (tortuosidad, longitud y dié-
metro). 31 de los pacientes eran de sexo masculino (65%), la mediana de
edad en el procedimiento fue de 9,5 dias de vida (1-75 ddv) y de peso
fue 3.200gr (1921-5700 gr). Las cardiopatias intervenidas con esta téc-
nica fueron atresia pulmonar con septum intacto en 14 pacientes (33%),
Tetralogfa de Fallot en 14 (33%), corazén univentricular en 3 casos (7%) y
otras cardiopatias con hipoflujo pulmonar en 9 pacientes (20%). El acceso
vascular fue por via carotidea en 37 pacientes (86%) y femoral en 6 (14%).
Tres pacientes (79%) requirieron 2 stent por la longitud del ductus. Post
procedimiento, el tiempo promedio en ventilacién mecénica fue de 2,8
diasy tiempo promedio de hospitalizacion de 10.6 dias, con una mediana
de 4 dias (1-86 dias). Hubo dos complicaciones: uno caso de perforacion
ductal y otro con espasmo ductal derivados a cirugia de urgencia para
realizacion de shunt de BlalockTaussig modificado, con buena evolucion
posterior. Durante el seguimiento un paciente requirié reintervencion
con u segundo stent por proliferacién neointimal intrastent.
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El tiempo entre el implante del stent y su sequnda etapa quirdrgica fue
en promedio de 9 meses. De los 43 pacientes intervenidos, 37 alcanzaron
su segunda etapa quirlrgica (86%). Cuatro pacientes fallecieron en el se-
guimiento (10%) debido a la presencia de otras comorbilidades.
Conclusion. En nuestra experiencia, la angioplastia con stent ductal es un
procedimiento seguro, eficazy con baja tasa de morbimortalidad, constitu-
yendo una alternativa valida a la cirugfa convencional (shunt BT) en pacien-
tes portadores de cardiopatias con flujo pulmonar ductus dependiente.
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Equipo interdisciplinario vascular periférico: tenden-
cia en amputaciones globales

Mateo lwanowsky, Juan Manuel Telayna, Juan Manuel Telayna h,
Ricardo Costantini.

Hospital Universitario Austral. Argentina.

Introduccion. Un equipo de trabajo vascular interdisciplinario juega un rol
central en el manejo moderno de la patologia vascular arteria periférica. Se
disponen de escasas estadistica regionales, acerca de determinados subro-
gantes como las amputaciones globales, como medida de calidad del cui-
dado médico.

Objetivo. Determinar la incidencia global de amputaciones dentro de la po-
blacion global de pacientes tratados con angioplastia periférica de miembros
inferiores.

Material y métodos. Se analizd una poblacién de 389 pacientes remitidos para
procedimientos de angioplastia periférica de miembros inferiores, los que
presentaron las siguientes caracteristicas basales: edad promedio 68.3+10
anos; mujeres 118(30%); diabetes 178(46%); enfermedad vascular multiple
108(28%); cuadro clinico de isquemia critica amenazante 143(37%); claudi-
cacién intermitente 210(54%); clase Rutherford 5/6 108(28%); territorio ilfaco
86(22%); territorio fémoro popliteo 181(46%); territorio infrapatelar 102(26%);
lesiones oclusivas completas 181(46%); acceso anterdgrado 68(17%); recana-
lizaciones subintimales 53(13%); procedimientos con stent 218(56%).
Resultados. Exito técnico 365(94%); mortalidad intrahospitalaria cardiovas-
cular 5(1%) y amputaciones totales tempranas 3(1%). En el seguimiento se
debieron realizar amputaciones en 62(16%): menores 26(42%) y mayores
36(58%).

Conclusion. se obtuvo elevada tasa de éxito en las intervenciones endovas-
culares de miembros inferiores. La tasa de incidencia global de amputaciones
es un punto de partida como medida de performance del equipo interdisci-
plinario vascular periférico.
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Right Ventricle Outflow Tract Stenting in Patients with
Hypercyanotic Spells vs. Elective procedure

Gabriela de Siqueira Barbosa, Ludmila de Oliveira Jaime Sales, Pe-
dro Paulo Macarini Goncalves Vieira, Malu Carmona da Rosa, Mario
Henrique Hattori, Alexandre Antonio da Cunha Abizaid, Germana
Cerqueira Coimbra, Santiago Raul Arrieta.

Instituto do Coragdo (INCOR). Instituto do Coragdo HC-FMUSP. Brasil.

Introduction. Managing congenital heart disease (CHD) with decreased
pulmonary blood flow is challenging. Up to 26% of those patients require
a palliative approach in the first months of life, such as systemic-to-pul-
monary shunt creation, with relatively high morbidity and mortality rates,
especially among patients presenting with hypercyanotic spells (HS). And
percutaneous treatment options, such as ductus arteriosus stenting and
right ventricular outflow tract (RVOT) stenting. RVOT stenting gained im-
portance in recent years due to its lower mortality and low re-intervention
rates, promoting pulmonary artery growth and improvement in hypoxia.
Objective, Evaluate the outcomes of RVOT stenting for children with CHD
and decreased pulmonary blood flow and compare the outcomes be-
tween patients with and without HS.

Methods: Retrospective study conducted in a pediatric cardiovascular
center in Brazil between May 2013 and April 2024. A total of 41 patients
under 6 months old who underwent RVOT stenting were divided into two
groups: with HS and without HS (WSH). HS was defined as the presence
of oxygen saturation under 80% associated with the need for vasoactive
drugs and mechanical ventilation. Results. Twelve patients were included in
the group with HS (29%) while 29 patients were included in the group WSH
(71%).The diagnoses of the cases were tetralogy of Fallot (TOF) [group with
HS 8 (67%) and group WSH 15 (52%)], double outlet right ventricle [group
with HS 3 (25%) and group WSH 8 (28%)], pulmonary atresia (PA) with VSD
[none in the group with HS and group WSH 4 (14%)], atrioventricular septal
defect with TOF [none in the group with HS and group WSH 2 (7%)] and

atrioventricular septal defect with PA [group with HS 1 (8,3%) and [none
in the group WSH]. The patients in the group with HS were older than chil-
dren in group WHS at the time of the intervention [54 (8-130) days vs. 29
(4-117) days, P=0.028]. There was no difference between the group with
HS and WSH regarding weight at the time of stent implantation [3,4 (1,9
-4.8)Kgvs. 3,2 (2,1 -6,3) Kg, P=0,532] or the internal stent diameter used
[5(3,5-7)mmvs. 4,5 (3 -6) mm, P=0,061]. The group with HS had lower
oxygen saturation pre-procedure [66 (40 - 89)% vs. 80 (60 - 88), P=0,003].
No difference in the size of the pulmonary valve, main pulmonary artery,
right pulmonary branch, left pulmonary branch between the groups was
found (all P> 0,05). No difference between the group with HS and WSH
was found regarding oxygen saturation post-procedure [89 (60 - 98)% vs.
91 (84-97), P=0,604]. There was no difference between children in groups
with and WSH regarding the need for reintervention [3 (25)% vs. 7(24)%,
P=1,0] or achieving total corrective surgery [6 (33)% vs. 9(31)%, P=1,0]. No
difference comparing the mortality in the groups with HS and WSH was
found [2 (17)% vs. 2(7)%, P=0,567].

Conclusion. The RVOT stenting remains a safe palliative option, especially
in cases with increased surgical mortality rates such as in patients with HS.
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Angioplastia con stent cubierto como manejo de coar-
tacién aortica en edad pediatrica

Hugo Garrido, Matias Echeverria, Miguel O'Ryan, Cristian Blunda,
Gabriel Castillo, Daniel Aguirre.
Hospital de Nifios Roberto del Rio. Chile.

Introduccién. La coartacidn adrtica es una malformacion cardiaca fre-
cuente, representando entre el 6-8% de todas las cardiopatias congéni-
tas. Se asocia frecuentemente a otros defectos cardiacos y alteraciones
genéticas. El tratamiento quirdrgico ha sido quirtrgico ha sido de elec-
cién en casi todas las edades. El tratamiento endovascular surge como
alternativa a la cirugfa en el manejo de pacientes a edades cada vez
menores. La incorporacién del uso de stent cubiertos de bajo perfil ha
reducido el riesgo de lesion de la pared adrtica y por su bajo perfil han
permitido una alternativa muy atractiva.

Objetivos. Evaluar la experiencia del uso de stent cubierto en el trata-
miento de coartacion adrtica en pacientes pedidtricos en un centro Unico.
Métodos. Estudio de cohorte retrospectivo, analitico - descriptivo. Se in-
cluyeron pacientes con diagndstico de coartacién adrtica nativa o recu-
rrente sometidos a angioplastia con stent cubierto tipo BeGraft® (Bentley
InnoMedGmbH, Hechingen), entre los afios 2017 a 2024. Se analizaron
variables clinicas y del cateterismo intervencional.

Resultados. 29 pacientes fueron sometidos a angioplastia con stent, 21
varones (74%), con una mediana de edad de 6,7 afos (rango 2-16 afos) y
de pesode 22 kg (rango 9,1 - 79 kg). 27 pacientes presentaban coartacion
nativa (93%) y 2 pacientes una recurrencia posterior a procedimiento he-
modindmico o quirdrgico (7%). 16 pacientes presentaban asociacién con
vélvula adrtica bicuspide (55%) y 2 pacientes genopatfa asociada (7%).
4 pacientes presentaban HTA al diagnéstico (14%) y requirieron trata-
miento farmacoldgico. La duracion promedio de la hospitalizacion fue
de un dia. La longitud de los stents implantados varié de 29.a 39 mmy el
didmetro de 12 a 16 mm. El gradiente de presion transcoartacion fue en
promedio de 33 mmHgy disminuyé a 4,7 mmHg post angioplastfa. Hubo
una solo paciente con trombosis de arteria femoral derecha relacionada
con el procedimiento. Dentro del sequimiento 6 pacientes requirieron re-
dilatacién del stent por crecimiento somético (20%), sin complicaciones
asociadas. El promedio de seguimiento de los pacientes analizados post
angioplastia fue de 40 meses a la fecha.

Conclusién. En nuestra cohorte, la angioplastia con stent cubierto con
stentBeGraft® aparece como una alternativa segura y eficaz de manejo
de la coartacion adrtica, con baja incidencia de complicaciones y de re-
currencia.

7472

Mortalidad en el Infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del ST, en zona sur de la Provincia de Santa
Cruz, Argentina

Facundo Barrientos Canovas, Pablo Meheuch, Fabio Sager, Amalia

Descalzo, Daniel Ballarino, Juan Alico, Corina Biagioni, Alejandro
Cherro.

Hospital de Rio Gallegos. Argentina.

Introduccién. La enfermedad cardiovascular sigue siendo la primera cau-
sa de muerte en la Republica Argentina, teniendo como principal expo-



nente al Infarto agudo de miocardio (IAM). La mortalidad del IAM esta
en relacion con el tiempo de inicio de la reperfusion y de la estrategia
utilizada. Llevar registro de nuestros tiempos, estrategias de reperfusion
utilizadas y mortalidad, nos permiten reconocer las barreras para mejorar
el manejo del IAM de nuestros pacientes.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue analizar la mortalidad intrahospi-
talaria del infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (STEMI), en un
hospital con capacidad de angioplastia coronaria primaria 24/7, siendo el
centro estudiado el hospital de referencia dentro de una red regional de
infarto (Stent Salva una vida — Cédigo Infarto).

Materiales y métodos. Llevamos a cabo un estudio prospectivo, obser-
vacional, en un Unico centro, incluyendo una poblacién ingresada por
STEMI, dentro de las 36 hs de inicio de los sintomas.

Se incluyeron 244 pacientes, ingresados consecutivamente desde octu-
bre de 2015 hasta marzo de 2024, siendo admitidos los pacientes de la lo-
calidad y los derivados de localidades aledanas (todas con traslado supe-
riora 120 minutos), tratados mediante Angioplastia primaria, tratamiento
farmacoinvasivo, trombolisis y pacientes sin tratamiento de reperfusion.
Para el andlisis los separamos en subgrupos:

- Por etapas: Etapa 1 Inicial 2015 al 2018. Etapa StentSave a Life del 2018
al 2024.

- Primer contacto médico: (Grupo 1) no derivados; (Grupos 2 y 3) deriva-
dos a través de un Servicio de Emergencias Médicas; (Grupo 4) derivados
desde otro centro de la localidad; (Grupo 5) derivados de otras localida-
des.

Resultados:

-De los 244 pacientes ingresados, el 20% fue de sexo femenino, con edad
media de 58 afos. Los factores de riesgo prevalentes fueron: dislipidemia
60%, Hipertension arterial 67%, tabaquismo 52%, Diabetes 32%. El 12%
de los pacientes tenfan antecedentes de Infarto.

-La mortalidad global intrahospitalaria fue del 7% (n=17).

-Se revascularizaron mediante Angioplastia primaria el 72% (n=176).

-En la Etapa 1 el 84% se tratd con Angioplastia primaria y en la Etapa
StentSave a Life el 68% (p<0.05).

-La estrategia farmacoinvasiva se utilizd en el 20% (n=49).

-En la Etapa 1, el 36% de los pacientes del Grupo 5 se realizd Angioplastia
primaria y solo el 5,7% en la Etapa StentSave a Life. Por el contrario, se
implemento una estrategia farmacoinvasiva en el 27% de los pacientes
en la Etapa 1y en el 86,8% en la etapa StentSave a Life (p<0,05).

-La mortalidad de la Angioplastia primaria fue del 6,2%; en pacientes no
reperfundidos del 66,7%; en estrategia farmacoinvasiva 4,1%; en pacien-
tes trombolizados 16,7%; en angioplastia tardia 9,1% (p<0,05).
-Teniendo en cuenta el primer contacto médico, la mortalidad se dio en un:
11,3% para el Grupo 1 (13 de 115 pacientes);

8,3% para el Grupo 3 (2 de 24 pacientes);

3,4% para el Grupo 5 (2 de 60 pacientes).

-Los pacientes que recibieron alguna estrategia de reperfusion dentro de
la primera hora de inicio del dolor, no presentaron mortalidad intrahos-
pitalaria. Observamos un incremento no significativo de la mortalidad a
mayor tiempo hasta la reperfusion, mds acentuado luego de las 12 horas.
-El Infarto de cara anterior se presentd en un 45,9%y el de cara inferior en
un 44,7%, con una mortalidad del 8% y de 6,4% respectivamente; y del
4,.8% en los de cara lateral.

-Se observaré un incremento progresivo y lineal de mortalidad con el au-
mento de la clase Killip Kimball de ingreso (p <0.05).

Conclusiones:

La mortalidad intrahospitalaria fue del 7%, siendo mas elevada en los
pacientes con mayor clase Killip Kimball (Cy D) y los que no recibieron
ninguna terapia de reperfusion.

Observamos un aumento no significativo de la mortalidad durante la
Etapa COVID y en los pacientes con mayor tiempo hasta la reperfusion.
Formar parte de una Red Regional para el tratamiento del STEMI es fun-
damental para integrar y coordinar a los centros de salud, como asf tam-
bién para comprometernos a brindar la mejor estrategia de reperfusion
en el menor tiempo posible.

7475

Tratamiento y correlacidn entre el calcio coronario por
angiografia e IVUS
José Cristian Ferrufino, José Manuel Escalante, Gustavo Federico

Andersen, Jorge Leguizamén, Dionisio Chambre, Fabian Azzari,
Alejandro Abel Fernéndez, Cristian Francisco Pazos Redondo.

Clinica Bazterrica. Argentina.

Objetivos: El tratamiento de las obstrucciones coronarias calcificadas es
un desafio actual. La angiografia (ANG) es insuficiente para evaluar la se-
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veridad y la extension de la calcificacion coronaria (CALC). Por ello resulta
imperativo recurrir al ultrasonido intravascular (IVUS), para determinar la
presencia de depdsitos de calcio en forma de nédulos o arcos. El objetivo
de este estudio es comparar la evaluacién del CALC por ANG e IVUS, asi
como su impacto sobre la estrategia de tratamiento.

Métodos: Entre 2021-2023 se analizaron en forma retrospectiva y unicén-
trica 21 pacientes con 37 obstrucciones coronarias calcificadas (criterio
angiogréfico por ANG) que fueron sometidos a IVUS. Se excluyeron los pa-
cientes en los cuales el IVUS no logré franquear la obstruccion. Se analizé la
presencia, ubicacién y severidad del CALC por ANG e IVUS. Se agruparon los
pacientes segun se realizase o no aterectomia (SIN ABLACION DE CALCIO
y ABLACION DE CALCIO - ABLCA). Luego se analizaron las obstrucciones
segun la estrategia de tratamiento: Balon complaciente o no complaciente
(BNQ); Balon de corte (CB) y Aterectomia rotacional o litotripsia.
Resultados: El promedio de edad fue de 72 afos: el 47.6% tenia Diabetes
(DBT); el 38.1% insuficiencia renal crénica (IRC); 38.1% enfermedad de
tronco coronario izquierdo; 57.1% enfermedad de multiples vasos (EMV);
una fraccién de eyeccion ventricular izquierda de 62% y tratamiento de
multiples vasos (IMV) en 66.7%. Los pacientes con ABLCA presentaban
una mayor proporcion de DBT, IRC, EMV, procedimientos més prolonga-
dos, mayores dosis de fluoroscopia/contraste y mayor proporcion de IMV
(aunque las diferencias no fueron significativas). De 24 obstrucciones con
CALC leve a moderado por ANG, un 42% tenian CALC moderado a severo
por IVUS. A su vez, de 13 obstrucciones con CALC severo por ANG, un
93% tenfan CALC moderado a severo por IVUS. La correlacion entre la
CALC por ANG y por IVUS fue moderada, con un coeficiente de 0.37 (IC
0.06-0.62, p=0.02). En las obstrucciones tratadas con CB, la longitud de
la CALC por IVUS de <5 mm tuvo una especificidad del 100% y una sen-
sibilidad de 92% para predecir fractura del arco de calcio (p<0.001, drea
bajo la curva 0.923). Al comparar las obstrucciones segun estrategia de
tratamiento (BALON (n=14), CB (n=15) y Aterectomia (n=8)), no se ob-
servaron diferencias significativas en el score de calcio ANG (2.0,2.1y 2.6
respectivamente), asi como en el% de obstruccion final por ANG o IVUS
(0.6,2.3y2.8,p<0.001), la longitud de CALC (3.3,5.0y 12.3 mm, p=0.006),
el CALC de 360A° (0, 33.3y 75%, p=0.001), asi como en la fractura del arco
de CALC (0, 66.7 y 100%, p<0.001).

Conclusiones: La angiografia es un método sensible pero poco especi-
fico para la deteccion de extension de CALC. EI IVUS permite identificar
en forma precisa cuales son los pacientes que requieren una estrategia
proactiva para el tratamiento de obstrucciones calcificadas, ya sea con
(B o aterectomia, con el fin de lograr una adecuada expansion del stent.

7480

Predictable variables related to urgent angioplasty
success in patients presented with ST elevation myo-
cardial infarction

Mercedes Quiroga, Alejandro Kim, Carolina Galvez, Federico Wec-

kesser, Vielka Yurko, Federico Albornoz, Rodrigo Blanco, Federico
Blanco, Jorge Szarfer, Gerardo Gigena.

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich. Argentina.

Objectives: There are different variables related to urgent angioplasty
(UA) success in patients admitted with ST elevation myocardial infarction
(STEMI). This study aims to determine the analyzing population characte-
ristics and time to treatment.

Methods and Results: An observational study was conducted in patients
(p) with STEMI and UA between 2014 and 2023 at a Buenos Aires public
hospital. Study group was divided in two regarding angioplasty success,
analyzing demographics, medical history, and delay from symptoms on-
set to treatment (in means and quartiles, shown in minutes): total ische-
mic time (TIT, time from chest pain to successful opening of the artery or
final TIMI), time to diagnostic (TTD, first medical contact until interventio-
nal cardiologist is contact) and time from first medical contact until flow
restoration (TCB). Chi square test for qualitative data, T test or Kruskal-Wa-
[lis in quantitative. p< 0,05 for statistical significance.

In 1251 p with STEMI, UA was successfully achieved in 1128 of them
(90,1%) - G1, defined as TIMI flow II/Ill after procedure. Failed angioplasty
was evidenced in 9,9% (123 p, G2). Comparing both, there was a preva-
lence of arterial hypertension (55% vs. 69,1%; p=0,0002) and dyslipide-
mia (30% vs. 39,6%; p=0,02), without difference in other cardiovascular
risk factors, gender or age. Prior coronary events did not differ (10,6%
vs. 15,4%; p=0,1); neither did presence of multivessel disease (47% vs.
54,4%, p 0,06).

Delays on attending primary care and time to revascularization were sig-
nificantly higher in Group 2: TIT: 251 min (172-382) vs. 301 min (196;573);
p< 0,005 and TCB: 142 min (109-210) vs. 195 min (129-255); p= 0,02. Pa-
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tients in Group 2, tend to show heart failure symptoms at presentation
(Presentation Killip Kimbal not A G1 21,5% vs. G2 37,4%; p< 0,001).
Conclusion: UA success rates in p with STEMI diagnosis is related with
shorter TIT and TTD, more than the preexistence of coronary history, com-
pared with those that dont achieve optimal revascularization.

7488

Resultado inmediato de la revascularizacion en pa-
cientes internados en un Hospital de la ciudad de Ro-
sario, Santa Fe, Argentina, en un aino

Pedro Zangroniz, Martin Najenson, Bibiana Manavella, Cristian Ca-
lenta, Lucas Mas, Luciano Aramberry
Hospital Provincial Centenario, Rosario. Argentina.

Objetivos. -) Describir los resultados pos revascularizacién por via endo-
vascular de los pacientes que recibieron manejo de la enfermedad ar-
terial oclusiva en el Hospital Provincial Centenario durante el afio 2023
tanto de forma urgente como ambulatoria. -) Describir las caracteristicas
de la poblacion en estudio.

Métodos. Se realizé un andlisis retrospectivo de 86 pacientes internados
en el servicio de Hemodinamia del Hospital Provincial Centenario, Rosa-
rio, Santa Fe, Argentina, en el afo 2023. . Las variables incluidas fueron:
edad, sexo, factores de riesgo, clasificacion de Rutherford, sector a tratar,
estrategia de revascularizacion y resultado final exitoso, considerandose
el mismo como la presencia de estenosis residual pos tratamiento < 30%
sin diseccion que comprometiese el flujo.

Resultados. El promedio de edad fue de 60.9 afos. El 76% pertenecia
al sexo masculino. El factor de riesgo més frecuente fue la hipertension
arterial en un 63% de los pacientes. El 31% eran tabaquistas, mientras
que un 74% eran diabéticos medicados con algun hipoglicemico oral. Un
49% presentaban una clasificacion de Rutherford en estadio 4. El sector
mas frecuente a tratar fue el infra patelar representado por el 61% de
los pacientes. La estrategia de revascularizacion mas utilizada fue balén
convencional, siendo la misma del 51%. Y el resultado final exitoso se dio
en el 92% de los pacientes.

Conclusiones. Se observa que los hombres mayores de 60 afios con facto-
res de riesgos eran més propensos a padecer una enfermedad arterial peri-
férica. Se obtuvo una revascularizacion favorable en la mayoria de los casos.
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Revascularizacion arterial periférica de pacientes dia-
béticos y tabaquistas. Registro de un afio, en un hos-
pital publico

Pedro Zangroniz, Martin Najenson, Bibiana Manavella, Cristian Ca-
lenta, Lucas Mas, Luciano Aramberry.

Hospital Provincial Centenario, Rosario. Argentina.

Objetivos. -) Analizar el porcentaje de pacientes diabéticos, y el éxito
angiografico que obtuvieron en el tratamiento endovascular periférico,
que fueron atendidos en un hospital publico de la ciudad de Rosario,
Argentina. -) Analizar el porcentaje de pacientes con antecedente de
tabaquismo actual o previo, el éxito angiografico que obtuvieron el tra-
tamiento endovascular periférico, que fueron atendidos en un hospital
publico de la ciudad de Rosario. -) Comparar el porcentaje de pacien-
tes que fueron tratados en sala en las regiones infra y supra patelares
teniendo en cuenta los factores de riesgo de diabetes mellitus y taba-
quismo. -) Describir el grado de calcificacién que tienen los pacientes
diabéticos vs. tabaquistas. -) Diferenciar las vias de acceso entre los
pacientes analizados para llevar a cabo el tratamiento.

Métodos. Se llevé al cabo un analisis retrospectivo donde incluimos un
total de 95 pacientes con enfermedad arterial periférica, los cuales fue-
ron sometidos a intervencién percutdnea en la sala de hemodinamia.
Fueron incluidos todos aquellos pacientes tratados en nuestro Hospital,
desde el dfa 01 de enero del afio 2023 hasta el dia 31 de diciembre del
afo 2023. Tuvimos en cuenta a los pacientes los cuales referian poseer
diabetes mellitus tipo II, y recibfan tratamiento con hipoglucemiantes
orales como aquellos que recibian insulina; como asi también aquellos
pacientes que referian ser tabaquistas activos o ex tabaquistas. Consi-
deramos como resultado angiografico final exitoso a la presencia de
estenosis residual pos tratamiento < 30% sin diseccién que compro-
metiese el flujo.

Resultados. De la totalidad de los pacientes pudimos analizar que el 74%
de los mismos presentaban diabetes, un 70% eran tabaquistas actual-
mente o habfan poseido el habito alguna vez, y que un 47% de los mis-
mos presentaban ambos factores de riesgo.

De los pacientes diabéticos sometidos a revascularizacién un 79% cum-
plieron los criterios de éxito angiografico, asi también pudimos ver el
mismo porcentaje en los pacientes tabaquistas.

Los territorios de enfermedad de los pacientes diabéticos se distribuye-
ron en un 58% a predominio infrapatelar y un 42% en el sector supra-
patelar. En cambio en aquellos pacientes que eran tabaquistas, un 76%
mostré mayor enfermedad en la region infrapatelar, y solo un 24% supra.
Pudimos observar también en el registro que un 63% de los pacientes
diabéticos presentaban mayores signos de calcificacion arterial, mientras
que de los pacientes tabaquistas sélo un 43%.

Para finalizar el andlisis, la via de abordaje anterdgrada fue la méas utilizada
en un 75%, en cambio la retrégrada sélo en un 25%.

Conclusiones. La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las afec-
ciones mas prevalentes que constituye una manifestacion clinica de la
ateroesclerosis sistémica, y su diagnostico precoz es importante para po-
der mejorar la calidad de vida del paciente y reducir el riesgo de eventos
secundarios mayores. Afecta a cerca de doscientos millones de personas
y se asocia con una alta carga de morbimortalidad. El objetivo primordial
del tratamiento de esta patologia es lograr la revascularizacién de la ex-
tremidad por diferentes estrategias, dentro de las cuales se encuentra el
abordaje endovascular.

El tabaquismo se relaciona con la enfermedad vascular periférica, pues
favorece el desarrollo de la aterosclerosis en la aorta, las carétidas y las
arterias de las extremidades inferiores, que da lugar a la claudicacion
intermitente y progresa a isquemia en reposo, ulceracion y gangrena.
Hoy sabemos que existe un aumento del riesgo de entre cuatro a seis
veces superior para el desarrollo de enfermedad vascular periférica en
los fumadores frente a los no fumadores, con una relacién dosis-efecto:
més riesgo cuanto mas tiempo y cigarrillos se fuma. Asi podemos ob-
servar en nuestro registro que 7 de cada 10 pacientes poseia el habito,
0 alguna vez lo habia hecho. Casi la mitad de ellos posefa signos de
calcificacion parietal arterial, y casi un 80% presentaba enfermedad a
nivel infrapatelar.

La diabetes mellitus (DM) se considera un factor de riesgo para desarrollar
una enfermedad EAP y su diagndstico indica la presencia de una arterios-
clerosis sistémica, lo que significa un peligro adicional en estos pacientes
y conlleva a realizar un tratamiento intensivo de los factores de riesgo car-
diovascular. Entre el 12y el 20% de los pacientes con EAP presentan DM,
de tal forma que su riesgo de padecer arteriopatia periférica es entre 2 a
4 veces superior al de la poblacion general. En nuestro estudio pudimos
comprobar que el 74% de los mismos padecian de dicha condicién, de
los cuales seis de cada diez presentaban mayor enfermedad en el sector
infrapatelar, y mas calcificacion que los tabaquistas.

Podemos concluir que ambos factores de riesgo generan una mayor pre-
disposicion a la enfermedad aterosclerética, y que su control y abandono
generarfan una potencial mejorfa en la mayoria de los pacientes. Asi tam-
bién en el impacto sobre el tratamiento llevado al cabo en los mismos.
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Resultados inmediatos del reemplazo valvular percu-
taneo con valvula autoexpandible en pacientes con
cardiopatias congénitas operadas: experiencia inicial
en Latinoamérica

Francisco Diaz, Polentzi Uriarte, Luis Cardenas, Carlos Guerre-
ro, Andrés Fantuzzi, Angélica Huerta, Francisa Arancibia, Daniel
Springmuller.

Instituto Nacional del Torax. Chile

Introduccién y objetivo. El reemplazo valvular pulmonar percuténeo
(RVPP) es en la actualidad una alternativa terapéutica al recambio val-
vular pulmonar quirdrgico. En pacientes portadores de cardiopatias con-
génitas (CC) reparadas, con tracto de salida del ventriculo derecho nativo
e insuficiencia pulmonar (IP), se ha desarrollado en los ultimos afos el
RVPP con vélvula autoexpandible. La vélvula pulmonar percutanea au-
toexpandible Harmony® (Medtronic, Minneapolis, Minnesota) ha sido re-
cientemente aprobada por la FDA para su uso en este grupo de pacientes
y la experiencia con su uso fuera de Norteamerica es aun limitada. £l ob-
jetivo de este trabajo es describir los resultados inmediatos, factibilidad
y complicaciones agudas de nuestra experiencia inicial con esta vélvula
en Latinoamérica.

Material y métodos. Se analizaron los datos de todos los pacientes por-
tadores de CC que se cateterizaron para intentar realizar un RVPP con
vélvula Harmony® en Latinoamérica en los afios 2023 y 2024. En cada
paciente se recolectaron datos demograficos, diagndsticos, se determind
la indicacion principal de RVPP, hallazgos ecocardiogréficos y hemodi-
namicos previos e inmediatameante posterior al RVPP 'y complicaciones



agudas. El andlisis estadistico se realizd con los test Wilcoxon Signed-Rank
Test y McNemar. Se considerd una diferencia estadisticamente significa-
tiva un valor p <0.05.

Resultados. Se intent6 realizar RVPP con vélvula Harmony® en 26 pacien-
tes, 30% de sexo femenino, edad 29.3 afos (13 a 54 afos) y peso 68.6
Kg (42 a 109 Kg). Los diagnéstico principales fueron Tetralogia de Fallot
(84%), atresia pulmonar con septum interventricular intacto (12%) y este-
nosis valvular pulmonar (4%). Previo al RVPP la ecocardiografia transtora-
cica mostro IP severa en 20 pacientes (77%) e IP moderada en 6 pacientes
(23%) y la RM-cardiaca una fraccion de regurgitacion pulmonar fue 45%
(259%-64%), volumen de fin de didstole del ventriculo derecho (VD) 155.3
(98.3- 227.8) mL/m2, volumen de fin de sistole del VD 85.2 (43.8-125)
mL/m2 y fraccién de eyecciéon del VD 45,3% (35%-55.4%). El implante
de la vélvula Harmony® se logro realizar en el 100% de los pacientes. El
indice cardiaco aumento desde 2.52 (1.7 - 3.4) a 3,52 (2.6 -4,6) L/min/m2
(p<0.05) y el gradiente a traves del tracto de salida del VD se mantuvo
estable en 6.5 (0-10) mmHg pre y 5.7 (0 - 14) mmHg post-RVPP. No se
registraron muertes. Como complicaciones agudas se registraron: fiebre
(2 pacientes), sangramiento del sitio de puncion (2 pacientes), hemorra-
gia pulmonar por lesioniatrogenica con la guia (1 paciente) y extrasistolia
ventricular aislada frecuente (1 paciente). Todos los pacientes fueron da-
dos de alta al dia siguiente del procedimiento y con disminucion signifi-
cativa del grado de IP con 21 pacientes sin IP (81%) y 5 pacientes con IP
trivial/leve (19%) (p<0.05).

Conclusién. En nuestra experiencia inicial en Latinoamérica, el RVPP con
vélvula pulmonar autoexpandible Harmony® en pacientes portadores de
CCreparadas fue factible en todos los pacientes, un procedimiento sequ-
ro y con resultados inmediatos favorables.

7501

1 year events of Firehawk™ biodegradable Polymer si-
rolimus stent guided by intracoronary ultrasound
Costantino Costantini, Sergio Tarbine, Costantino Ortiz Costantini,
Vinicius Shibata, Marcos Denk, Rafael Dayves, Rafael Macedo, El-
der J. Aquino de Sa, Lucas Lopes.

Hospital Cardiologico Costantini, Curitiba, Brazil.

Background: The lifetime presence of durable polymers, even among
new-generation drug-eluting stents, has been associated with chronic
inflammation, implying late adverse clinical events. Our aim was to assess
the performance and mid-term clinical outcomes of the Firehawk™ devi-
ce in real-world patients, according to daily practices.

Methods: 100 patients, with severe lesions, treated with percutaneous
coronary intervention with Firehawk™ stent implantation guided by in-
travascular imaging, between May 2019 and December 2021.

Results: Mean age was 65.74 + 6.68 years, 71% male, 53% had diabe-
tes, and 67% multivessel disease. Lesions were B2/C type (61%), mean
Syntax score was 18.5 & 9.34 and LAD was the most frequent treated
vessel (41%). Lesions in bifurcation were observed in 35%. A total of 156
lesions were treated with 164 Firehawk™ DES (1.6 stent/lesion). Further
DES optimization following intravascular imaging was required in 16%
of patients. Procedure success was 100%. All patients completed 1-year
follow-up. The 1-year PoCE rate (primary endpoints) was 6%, being DoCE
rate (secondary endpoints) 1.0%, with no cases of stent thrombosis (0%).
Conclusion: Based on this study, which was carried out in a Brazilian
unique center, the Firehawk™ stent was effective and safe at 12-months
follow-up. These findings, and the data available in literature provide ad-
ditional evidence about the use of the fully biodegradable sirolimus-con-
taining polymer coating Firehawk™ stents in the Brazilian daily clinical
practice.

7502

7 Years clinical events of a bioresorbable scaffold pilot
study with total intravascular imaging use

Costantino R. Costantini, Sergio Tarbine, Costantino Ortiz Costan-
tini, Vinicius Shibata, Marcos Denk, Rafael Dayves, Rafael Macedo,
Elder J. Aquino.

Hospital Cardiologico Costantini, Curitiba, Brazil.

Background: The safety and performance of the absorbable resorbable
vascular scaffold (BRS) (Abbott vascular, Santa Clara, CA) has been pre-
viously demonstrated with clinical data. However, these trials included
patients with simple lesions. Absorb Ill, IV and AIDA trials demonstrated
an excess of adverse events following BRS implantation, though scarce
was intravascularimaging use in these studies. Aiming to evaluate clinical
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outcomes, we analyzed 7 years clinical follow-up of a pilot study from a
single center, including real world patients treated with BRS implantation
using optimal technique and complete intravascular image guidance in
all cases.

Methods: Observational prospective pilot study, including 100 patients
treated with BRS implantation from 12/2014 to 10/2016. Safety and effi-
cacy outcomes were analyzed for in-hospital and 7 years follow-up.
Results: Mean age was 58.1 years; 88% were male, 31% had diabetes,
and 28% presented with acute coronary syndromes. A total of 171 lesions
in 141 vessels were treated with 190 BRS (mean 1.9 scaffolds/patient).
Further intervention following intravascular imaging to optimize BRS im-
plantation was required in 31% of patients. Procedure success was 100%.
All patients completed a 7 year follow-up. Clinical events rate were: all
cause mortality 2%, cardiac death 0%, Ml 2%, target vessel myocardial
infarction 0%, TVR 16%, definite scaffold thrombosis 0%.

Conclusions: This real-world experience, using optimal technique and
complete intravascular image guidance in all cases, showed at 7 years
follow-up high event-free survival rate with no scaffold thrombosis.
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Initial experience with left atrial appendage occlusion
using the Amplatzer and the Watchman dedicated de-
vices, in a single center from Brazil

Costantino R. Costantini, Sergio Tarbine, Costantino Ortiz Costan-
tini, Vinicius Shibata, Marcos Denk, Rafael Dayves, Rafael Macedo,
Elder J. Aquino de Sa, Lucas Lopes.

Hospital Cardiologico Costantini, Curitiba, Brazil.

Background: The Amplatzer® and the Watchman® are dedicated devices
for percutaneous left atrial appendage (LAA) occlusion. This is an electi-
ve procedure planned to avoid thrombus-embolization in patients with
atrial fibrillation, unable to use anticoagulation.

Objectives: The aim of the study was to describe the initial experience
with both devices for percutaneous LAA occlusion.

Methods: This is a single-center study of patients (pts) undergoing per-
cutaneous LAA occlusion. Inclusion criteria considered a formal contra-
indication for oral anticoagulation, previous history of stroke due to INR
lability, left atrial thrombus in use of NOACs, and patient preference. All
procedures were done under general anesthesia and transesophageal
echocardiography (TEE) guidance. Transthoracic echocardiography was
performed during the first 24hs after the procedure in order to rule out
complications. Further follow-up was done with clinical visits and TEE.
Results: Between 09-2010 and 12-2023, 40 pts with 76,5 yrs old, 72,5%
male, with a mean CHA2DS2-VASC of 4,3 and Has-bled of 2,75 un-
derwent LAA occlusion with the Amplatzer® device (n24) and the Watch-
man® device (n17). Both were successfully implanted in 100% of the pts,,
without any procedural stroke or device embolization. TEE showed com-
plete LAA sealing in all patients with no residual leaks. Pericardial effusion
needing successful pericardiocentesis was observed in 3 patients. During
follow-up (range 5-156 months), 1 patient had minor retinal emboliza-
tion and 5 patients died (1st: cancer; 2nd: not related osteomyelitis; 3rd:
chronic renal failure, 4th COVID, 5th pneumonia )

Conclusion: In this initial series of patients, both devices showed a good
acute and late performance considering feasibility and safety regarding
the successful implantation rate and the low incidence of complications.
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safiante y la descripcion del tratamiento realizado. El titulo de-
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del mes de haber salido la version impresa del nimero de la
revista donde se publico el articulo original.

PREPARACION DEL MANUSCRITO
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titulo breve para cada una de ellas. Todas las abreviaturas de la
tabla no estandarizadas deben explicarse. Las notas aclaratorias
deben ir al pie de la misma utilizando los siguientes simbolos
en esta secuencia: *, T, £, §, 9, **, T1, 1, etc.

Las figuras deben tener formato TIFF, PSD o JPEG e ir, cada una,
en un archivo aparte a 300 dpi en formato final. Cada una de
ellas tiene que estar numerada de forma correlativa junto a la
leyenda explicativa en archivo aparte. El tamafio usual de las
fotograffas debe ser de 127 x 173 mm. Los titulos y las explica-
ciones detalladas se colocan en el texto de las leyendas y no en
la ilustracion misma.

Las referencia s bibliograficas se enumerardn de manera con-
secutiva con nimeros arabigos entre paréntesis. Se incluirdn
todos los autores cuando sean seis o menos; si fueran mas, el
tercero seré sequido de la expresion «, et al.». Los titulos de las

revistas seran abreviados segun el estilo empleado en el Index
Medicus. Ejemplos:

1. Registro de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos
efectuados durante el periodo 2006-2007. Colegio Argen-
tino de Cardioangidlogos Intervencionistas (CACI). Dispo-
nible en http://www.caci.org.ar/addons/3/158.pdf. consul-
tado el 01/01/2009. (Pdgina Web.)

2. Mﬂgz'd DJ, Wang Y, McNamara RL, et al. Relations-

hip between time of day, day of week, timeliness of reper-
fusion, and in-hospital mortality for patients with acu-
te ST-segment elevation myocardial infarction. JAMA
2005;294:803-812. (Revistas en inglés.)

3. Aros E, Custat ], Marrugat J, et al. Tratamiento del infar-

to ﬂguda de miocardio en Esparia en el ario 2000. El estu-
dio PRIAMHO II. Rev Esp Cardiol 2003;62:1165-1173.
(Revistas en espasiol).
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