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Figura 1.

Se decidi6 realizar un implante percutdneo de valvula aértica (TAVI) en una paciente de 82 afios con estenosis adrtica grave, portadora
de proétesis mecanicas mitral y tricuspidea, sin lesiones coronarias. La tomografia computarizada mostré una distancia anillo-coronaria
izquierda (CI) de 10,5 mm. Existian indicadores de riesgo de oclusién coronaria: unién sinotubular de 21,2 mm, longitud de velo izquierdo
(asterisco en la figura 1A) mayor que la distancia anillo-CI y senos de Valsalva derecho y no coronario < 25 mm (figura 1A,B). Se implanté
una proétesis autoexpandible de 23 mm protegiendo la CI con un stent de 4,5 x 26 mm (figura 1C). Tras el implante, el tronco comin
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izquierdo queddé permeable, por lo que se intenté retirar el stent y no se logrd, quedando atrapado entre la prétesis y la pared adrtica
calcificada (figura 1D). Se realizé un primer intento de captura por el acceso radial a través del catéter inicial JL 3,5 y un lazo, que resultd
fallido. Como alternativa, se avanzé otro catéter JL 4 a través del acceso femoral contralateral, y por este un extensor de catéter guia que
se introdujo a través de las celdas de la protesis (video 1 del material adicional). Se avanzd el lazo distal al stent y en retirada se logrd
capturarlo (video 2 del material adicional, figura 1E). Se extrajo en bloque el conjunto stent-lazo-extensor de la guia, manteniendo toda la
traccién posible con el catéter JL 4 para evitar desplazar la proétesis recién implantada. No hubo complicaciones (figura 1F).

Nos gustaria resaltar el uso de un extensor de catéter guia como primera intencién de proteccion coronaria en el TAVI para evitar el
atrapamiento del stent durante la retirada cuando el implante no ha sido necesario.
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