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Tabla 1
Clasificacion de las variantes identificadas en el gen LZTR1

Paciente  Cambio de Cambio de Frecuencia en poblaciones Estudios in silico (factores Andlisis de Clasificacién de la
nucleétido en aminoacido de control (gnomAD; EXAC) predictivos de patogenicidad cosegregacion patogenicidad de
el gen LZTR1 computacionales) la variante

Caso 1, NM_006767.3:  p.Arg362* <0,01 Codén de detencion prematuro Madre portadora. Probablemente

Alelo 1 c.1084C >T Sin portadores homocigotos causante de una variante sin sentido ~ Padre no portador patogénico

Caso 1, NM_006767.3:  Sitio de <0,01 Empalme anormal (SSF, HSF, Padre portador. Probablemente

Alelo 2 c.1149+1G>T empalme Sin portadores homocigotos MaxEnt, Nnsplice, GeneSplicer, Madre no portadora patogénico

(donante) dbscSNV predictor)
Caso 2, NM_006767.3:  Sitio de <0,01 Empalme anormal (SSF, HSF, Padre portador. Probablemente
Alelo 1 ¢.2070-2A>G empalme Sin portadores homocigotos MaxEnt, Nnsplice, GeneSplicer, Madre no portadora  patogénico
(receptor) dbscSNV predictor)
Caso 2, NM_006767.3:  p.Val579Met <0,01 Probablemente causante de dafio Madre portadora. Probablemente
Alelo 2 c.1735G>A Sin portadores homocigotos (analisis in silico: SIFT, Mutation Padre no portador patogénico

Taster, Polyphen-2, DANN y
FATHMM predictores)
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Implante percutaneo de valvula aortica transfemoral
facilitado con Shockwave Lithoplasty. Experiencia
inicial en un centro espaiol

Shockwave Lithoplasty-facilitated Transfemoral Access for
Transcatheter Aortic Valve Replacement. An Initial Single-center
Experience in Spain

Sr. Editor:

La litoplastia se ha demostrado segura y eficaz en el tratamiento
de lesiones moderada o gravemente calcificadas del sistema
arterial femoropopliteo, incluso en oclusiones crénicas'. Los
resultados muestran una reduccion significativa de la estenosis,
con bajo porcentaje de implante de stent y necesidad de
revascularizacion en el seguimiento. Mas recientemente se han
publicado también experiencias en litoplastia con buen resultado
para el tratamiento de lesiones coronarias calcificadas?.

Hay poca experiencia sobre el uso de litoplastia sobre vasos
periféricos para llevar a cabo acceso femoral facilitado en el
implante percutineo de valvula aértica®. De demostrarse su
eficacia en este contexto, podria aumentar el porcentaje de
pacientes tratados mediante acceso femoral, hecho importante

si se tiene en cuenta que se ha demostrado que conlleva menos
mortalidad y mejores resultados que otros accesos alternativos®.

Se presenta la experiencia inicial con 4 pacientes, hasta donde
se conoce la mas extensa, con lesiones graves y gravemente
calcificadas en ambos vasos iliacos sometidos a litoplastia con el
sistema Shockwave Lithoplasty (Shockwave Medical Inc.).

El Shockwave Lithoplasty balon (figura 1A) es un sistema que
permite tratar lesiones estenoticas calcificadas de arterias
periféricas mediante la emision de ondas de presion sonicas que
generan una alta energia mecanica. Esta energia agrieta el calcio
superficial y profundo del vaso con un minimo impacto en el tejido
sano. El objetivo final es la modificacion de la placa calcificada de
una placa rigida e indilatable a otra con mayor distensibilidad que
permita el paso de material a través de ella, minimizando el trauma
en el vaso con respecto a la angioplastia con balones convencio-
nales.

El dispositivo consta de una consola de pequefio tamafio donde
se localiza el generador de pulsos y un pequefio monitor donde se
contabilizan los pulsos administrados. A esta consola se conecta un
cable, que en su porciéon mas distal tiene un botén que activa y
desactiva la administracion de los pulsos a voluntad. Este cable
conector se conecta a su vez con el catéter balén de litoplastia. Es
un balén semicompliante, de disefio over the wire, que lleva en su
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Figura 1. A: sistema Shockwave Lithoplasty. B y C: imagenes de tomografia computarizada que muestran la extensa calcificacion de la arteria iliaca comin y el
origen de la iliaca externa derecha, asi como de la arteria femoral comin, que presentan ademas lesiones graves en todos estos segmentos con un diametro luminal
minimo de 5,3 x 2,4 mm. D: extensa calcificacion observada en la escopia. E: inflado del bal6n de litoplastia de 7 x 60 mm, sobre una guia de 0,014 pulgadas Asahi
RG3 de 330 cm. F: paso de una proétesis CoreValve Evolute Pro de 29 a través de la lesion calcificada. G: estado final de la arteria tras finalizar el procedimiento; se
puede observar la fractura que se ha producido en el calcio sin imagenes de diseccion asociadas.

interior 6 emisores de onda sénica miniaturizados. Es compatible
con introductores de 6 y 7 Fr (balones de 6,5y 7 mm) y se monta
sobre guia de 0,014 pulgadas. Los tamafios actualmente disponi-
bles van de 3,5 hasta 7 mm, todos ellos con una longitud de bal6n
60 mm y una longitud total del catéter de 110 mm. Cada catéter
puede administrar hasta 10 ciclos de 30 pulsos (300 pulsos en total
por balon). Para aplicar las ondas sonicas, y una vez alcanzada
la posicion deseada, se infla previamente el bal6on a 4 atm, se
administran entonces los 30 pulsos y se suben posteriormente a
6 atm (valor nominal); la presion de rotura es de 10 atm. Dado que
la propagacion de la energia que produce la fragmentacion del
calcio se transmite cuando el balén entra en contacto con la intima
del vaso, es importante elegir un baloén en relacién 1:1 con el
tamafio de la arteria para conseguir una buena aposicion entre el
balén y el calcio de la lesi6on cuando este se encuentre inflado a
4 atm (2 atm por debajo de su valor nominal).

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas basales de los
pacientes y del procedimiento. La mayoria eran varones con riesgo
quirdrgico entre medio y alto, cuya afeccion arterial periférica no
estaba diagnosticada previamente. Todos los procedimientos se

hicieron mediante sedoanalgesia consciente, y en todos menos en
uno se opto por usar la via radial como acceso secundario, dada la
afeccion femoral contralateral. En la mayoria, la longitud del balon
(60 mm) cubri6 la zona a tratar y en ningin caso fue necesario
agotar los 300 pulsos disponibles para conseguir el resultado
esperado. No hubo complicaciones asociadas con el dispositivo.

Enla figura 1 se presenta el caso de un paciente. En ella se puede
ver imadgenes de tomografia computarizada del sector vascular
ileofemoral previo al implante e imagenes del procedimiento.

Como conclusion de los resultados observados en nuestra serie,
se puede decir que se trata de un procedimiento sencillo, muy
reproducible y eficaz en el tratamiento de lesiones graves y muy
calcificadas, pues se consigui6 realizar el implante transfemoral en
todos los casos. Su utilidad segln el tipo de enfermedad vascular
esta por determinar.
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Tabla 1
Caracteristicas basales de los pacientes y del procedimiento
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Datos generales
Edad (aros) 86 83 84 84
Sexo Varon Varén Mujer Varon
IMC 25 34 29 26
DM No No No No
Dislipemia No Si Si Si
HTA Si Si Si Si
FA Si Si No No
Arteriopatia periférica Si Si Si No
Ictus previo No Si No No
EC previa No Si No No
EPOC No No No No
EuroSCORE II 54 3,2 3,5 8,8
STS score 41 2,2 2,2 3,2
Hemoglobina (g/dl) 11,8 12,5 13,5 13,6
Hematocrito (%) 37,2 37,5 39,6 38,4
Filtrado glomerular 28,8 90,5 81,3 36,7
Procedimiento
Anestesia SC SC SC SC
Acceso principal AFI AFI AFI AFD
Calcificacién Grave Grave Grave Grave
Tortuosidad Leve Leve Leve Leve
DLM (mm) 53x%x24 44 x 4,8 43 x6,4 4,5 % 5,1
Acceso secundario ARI ARD AFD ARI
Protesis aortica Evolute R 34 Accurate M Evolute Pro 26 Evolute R 34
Introductor iSleeve (14 Fr) iSleeve (14 Fr) DrySeal (16 Fr) DrySeal (16 Fr)
Balon de litoplastia (mm) 7 6 6 6
Longitud tratada (mm) 60 60 60 90
Numero de pulsos 150 90 90 120
CV asociada con el dispositivo No No No No
Exito del implante Si Si Si Si

AFD: arteria femoral derecha; AFI: arteria femoral izquierda; ARD: arteria radial derecha; ARI: arteria radial izquierda; CV: complicacion vascular; DLM: didmetro luminal
minimo; DM: diabetes mellitus; EC: enfermedad coronaria; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular; HTA: hipertension arterial; IMC:
indice de masa corporal; SC: sedoanalgesia consciente; STS: Society of Thoracic Surgeons.
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