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Nueva técnica para cruce valvular complicado en TAVI )
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New TAVI technique for difficult valve crossing
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Figura 1.

Presentamos el caso de un varén de 83 afos con estenosis valvular aértica grave sintomatica derivado para implante percutaneo de valvula
aortica (TAVI). El ecocardiograma confirmé la presencia de estenosis valvular aortica calcificada grave (0,6 cm?) acompafada de anatomia
bictspide (figura 1A). La tomografia computarizada arroja una puntuacién de Agatston de 17.727 (figura 1B) y muestra un anillo aértico
con un didmetro de 30 mm, una raiz aértica dilatada y angulacién aértica > 70 © (figura 1C). también se hizo una aortografia (figura 1D).

Durante 60 minutos, 2 operadores experimentados intentaron cruzar la valvula adértica con una guia empleando catéteres de diferentes
curvas y tamafios y varios tipos de guias (con o sin punta en ], hidrofilicas y no hidrofilicas). Luego, la estrategia fue usar un catéter guia
coronario izquierdo XB4 de 6 Fr (Cordis, Estados Unidos) para manipular una guia intracoronaria hidrofilica de 0,014 pulgadas Pilot 50
(Abbott, Estados Unidos) que franqued la valvula adrtica sin problemas (figura 1E). Después, se montd sobre la guia un extensor de catéter
de 6 Fr (Deeper, IHT-Cordynamic, Espafia) que se avanzé hacia el apex del ventriculo izquierdo (figura 1F). Después, la guia intracoronaria
se sustituy6 por otra guia extra rigida de 0,035 pulgadas, sobre la que se retiraron ambos catéteres, el guia y el de extension. (figura 1G).
Este nuevo abordaje solo llevé 5 minutos.

No poder franquear la valvula adrtica con una guia es algo inusual. En nuestro caso, la dificultad radicé en la presencia de una véalvula aortica
muy estendtica con calcificacién masiva, morfologia bicispide, aorta horizontal y dilatacién tanto de la raiz como del anillo aérticos.
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Este caso presenta una técnica novedosa, sencilla, segura y original para cruzar con una guia una valvula adrtica muy estenética y con
una anatomia compleja. Esta técnica ilustra el uso cruzado de herramientas intervencionistas coronarias y estructurales para la resolucion

de problemas complejos.
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