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Figura 1.

La tasa de éxito asociada al implante percutdneo de valvula adrtica (TAVI) es muy alta y la de complicaciones, muy baja. Consecuentemente,
el nimero de TAVI que se realizan ha ido en aumento en todo el mundo. No obstante, todavia se han de resolver complicaciones tales
como la fuga periprotésica (FPP) o el implante de marcapasos permanente (IMP), sobre todo, en los pacientes mas jévenes.

Llegados a este punto, las nuevas tecnologias quizas puedan ayudarnos a resolver estos problemas. El FEops HEARTguide es un software
que simula la interaccion que se da entre el dispositivo y la anatomia del paciente (figura 1A,B). FEops propone al operador diferentes
opciones y tamafios del dispositivo en posiciones mas altas o profundas (EVOLUT N° 26 y 29, Medtronic, Estados Unidos). Predice el
septo membranoso tedrico y la presidon de contacto del dispositivo analizando las caracteristicas tisulares de la anatomia del paciente en
las imagenes por tomografia computarizada (TC), estableciendo el riesgo de FPP residual o IMP (figura 1C-H). Por lo tanto, con FEops se
puede hacer una planificacién preoperatoria para elegir el tamafio de dispositivo mas adecuado y la mejor posicién que deba adoptar en
cada paciente.

Por otro lado, el corregistro sincronizado del TC y la fluorocopia ha demostrado ser tutil durante la realizacién del TAVI. Este es el primer
caso realizado en todo el mundo en el que se emplea el co-registro de imagenes FEops con fluoroscopia en directo en una intervencién
TAVI (figura 2, video 1 del material adicional; el circulo rojo rodea al septo membranoso). No obstante, su principal limitacién es que no
ofrece una correlacién en directo con los movimientos del pulmén ni del corazén.

En conclusién, FEops resulta potencialmente ttil en el TAVI no solo por la planificacién preoperatoria que permite, sino también porque
posibilita el co-registro de imagenes fluoroscdépicas durante la intervencién, lo cual puede reducir las complicaciones asociadas al TAVI,
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Figura 2.

sobre todo, en anatomias complejas. También puede reducir la cantidad de contraste empleado y la curva de aprendizaje en torno al
manejo de anatomias complejas.

Se obtuvieron consentimientos informados orales y por escrito antes de realizar la intervencién y publicar el caso.
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