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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un varén de 82 afios con una historia clinica de fibrilacion auricular permanente, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y enfermedad de Alzheimer estabilizada ingresado con signos de insuficiencia cardiaca.

La ecocardiografia transtoracica revelé la presencia de una valvula adrtica bictspide con estenosis aértica grave (gradiente méximo:
76 mmHg; gradiente medio; 48 mmHg) y una fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo normal (60%). Durante la exploracién, la
coronariografia documenté la presencia de estenosis grave de los segmentos proximal y medial de la coronaria derecha, que se tratd
implantando 2 stents farmacoactivos. La angiotomografia computarizada basal revel6 una valvula adrtica bictspide tipo 1 con rafe calcificado
derecho no coronario y un area de 778,5 mm? (figura 1).

Tras consultar con el equipo muldisciplinar, se opté por un implante percutdneo de valvula aértica (TAVI) con una valvula SAPIEN 3
Ultra (Edwards Lifesciencies; Estados Unidos) de 29 mm. Se obtuvo el consentimiento informado del paciente. Se procedié a insertar una
vaina introductora Edward de 16 Fr por la arteria femoral derecha y un catéter pigtail de 7 Fr en la aorta ascendente por la femoral
izquierda. Se empleé una via venosa femoral izquierda de 6 Fr para estimulacién ventricular con cables.
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Figura 1. Imagenes de la tomografia computarizada. Izquierda: mediciones de la valvula. Derecha: reconstruccion de la valvula. CD: coronaria derecha;
Cl: coronaria izquierda; NC: no coronaria; VR: reconstruccion tipo volume-rendering.
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Todos los intentos por franquear la valvula adrtica resultaron fallidos debido a su grave calcificacién y anatomia compleja a pesar de que

3 hemodinamistas con amplia experiencia en TAVI de un centro que realiza 125 intervenciones al afio lo intentaran con varios catéteres
y guias. Debido a los intentos fallidos, se impuso una solucién de rescate.
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¢COMO LO HARIA?

Los autores nos presentan un caso en el que no ha sido posible cruzar de forma retrégrada la valvula adrtica para realizar un implante
percutdneo de valvula adrtica (TAVI); esto sucede con el introductor de la valvula en la arteria femoral y el resto de los accesos canalizados,
por lo que se impone buscar una solucién al implante al faltar uno de los pasos fundamentales.

Hay 3 situaciones en las que cruzar una vélvula adrtica estendtica puede ser especialmente dificil, incluso para un operador con experiencia:
una es en las prétesis aérticas quirirgicas estenédticas, en las que la aorta ascendente esta un poco dilatada respecto a la valvula artificial
y la construccién de esta no permite alinear bien los catéteres; otra es en la estenosis adrtica critica por el escaso orificio de apertura, y
la Gltima son las vélvulas bictspides, como en el presente caso, bien porque la aorta ascendente suele estar dilatada, bien porque el plano
valvular estd demasiado vertical y es dificil de orientar los catéteres, y también porque la apertura bictspide, al ser excéntrica, en muchas
ocasiones, dificulta dirigir las guias y los catéteres al orificio valvular.
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