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Resumen

Introduccién y objetivos. Descripcion de un software basado en latomografia computarizada (CT) para:
localizar estructuras anatémicas que de otro modo seriainvisibles para la angiografia (septo interauricular,
velos mitrales) y consecucion de proyecciones Optimas usando la fluoroscopia de |a sala de hemodinamica
parafacilitar pasos cruciales de diferentes intervenciones sobre la valvula mitral.

M étodos. Realizamos andlisis usando un software disefiado con diferentes modulos y gréficos intuitivos para
la planificacién de intervenciones de cardiopatia estructural.

Resultados: Las aplicaciones paralas intervenciones de lavavula mitral son las siguientes: Puncién
transeptal optima: el nivel donde se ha de realizar la puncion transeptal para las intervenciones sobre la
valvula mitral esde 3,5-4 cm sobre el anillo mitral o coaptacion de sus velos. Para ello colocamos un
marcador a esa distancia usando un plano longitudinal de la TC. Posteriormente localizamos y marcamos €l
septo interauricular usando planos oblicuos multiplanares. La proyeccion optima paralarealizacion de una
puncién transeptal Optima se conseguira superponiendo el marcador a 3,5-4 cm con el marcador del septo
interauricular. Orientacion del mitraclip: el mitraclip abierto debe estar orientado perpendicular alos velos
mitrales para un agarre optimo de los mismos. Usando la TC podemos marcar los festones A2y P2
(normalmente objetivo de latécnica) y usar una proyeccion que superponga ambos parafacilitar e cruce de
lavavulamitral y posterior agarre de los velos. Cierre de fugas (leaks) paravalvulares mitrales: usando 1aTC
podemos localizar la solucién de continuidad por dénde se produce lafuga paravavular y usando un
marcador, conseguir una proyeccion donde, con la prétesis mitral de perfil, localicemos lafuga en uno de sus
extremos, facilitando su cruce.

Ay B: localizacién del septo interauricular. Cy D - Marcador 3,5-4 cm sobre el anillo mitral (circulo rojo).
E- Proyeccion optima para la puncion transeptal en la ssimulacién (E) y procedimiento (F).

Conclusiones: LaTC es una herramienta Util parala planificacion y guia de procedimientos percutdneos de
lavavulamitral, pudiendo ser complementaria ala ecocardiografia transesofégica. Los softwares
desarrollados para este fin permiten lalocalizacion de estructuras anatémicas importantes para el éxito del
procedimiento asi como el célculo de proyecciones 6ptimas que pueden ser usadas en la sala de
hemodinamica parafacilitar |as intervenciones.



