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Resumen

Introduccion y objetivos: En los proximos afios cada vez seran sometidos recambio valvular adrtico
percutaneo (TAVI) pacientes de menor riesgo con una mayor esperanza de vida mas larga. Es esperable
aumento de las reintervenciones valvulares. La alineacion comisural no se tiene en cuenta durante el TAVI;
de cara a unareintervencion puede aumentar el riesgo de oclusion coronariao si el paciente precisa de
revascul arizacion percutanea, dificultar o imposibilitar |a cateterizacion selectiva de las arterias coronarias.
Nuestro objetivo es desarrollar una estrategia especifica para cada paciente para alineacion comisural precisa
(ACP) con los distintos dispositivos de TAVI.

M étodos: Basandonos en latomografia computarizada (TC) pre-TAVI, se desarrollé un método para
predecir larotacion axia del sistema TAVI cuando se avanza alo largo de la aorta. Este proceso se realizd
mediante el software de disefio por ordenador Grasshopper y Rhinoceros, (Mcneel and Associates). En
colaboracién con 3mensio (versiéon en desarrollo 10,3, Pie Medical), se cred un protocolo que permite aplicar
los métodos comentados previamente; dos cardiologos intervencionistas realizaron la planificacion en
3mensio, la prediccion se comparé con la obtenida en nuestro método. Una vez calculada la rotacion axial
necesaria para el implante ACP, €l catéter esinsertado en €l paciente con dicharotacion, o bien, en caso de
los dispositivos expandibles con baldn, € stent es crimpado coincidiendo con la orientacion predicha. Se
definié solapamiento coronario como un angulo entre el ostia coronario aalaneocomisurainferior a20°. La
alineacion comisural y el solapamiento coronario fue verificada por post-TAVI CT.

Resultados: En los 3 primeros casos se utilizaron modelos de impresion 3D especificos de paciente, donde €l
implante ACP mostro una desalineacién comisural mediade 8,9 + 3,9°. Posteriormente, el procedimiento se
realizd en 26 pacientes con diferentes TAV | observando una desalineacion media de 10,87 + 3,779, sin
presentar solapamiento coronario en ningun caso. El coeficiente de correlacion de las mediciones realizadas
en el software 3mensio comparado con el método de referencia fue de 0,97 1C95% (0,94-0,99).

Estrategias para una alineacion comisural precisa con diferentes dispositivos de reemplazo valvular adrtico
transcatéter.



Conclusiones: Laalineacion comisural de los distintos dispositivos TAVI se puede planificar facilmente
mediante un andlisis semiautoméatico de la TC pre-TAVI, permitiendo evitar €l solapamiento coronario en
todos |os casos.



