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La alineacion de las comisuras de las bioprotesis no se considerd
una cuestion de interés para el implante percutaneo de valvula
aortica (TAVI) durante su ampliacién de los pacientes ancianos con
alto riesgo a aquellos con bajo riesgo. Tal como se preveia, en los
pacientes de menos edad, la atencidon se ha centrado en los
resultados a largo plazo, de los que uno fundamental es asegurar el
acceso coronario para futuras intervenciones.

Hasta el momento, una de las ventajas claras del reemplazo
quirdrgico de la valvula adrtica respecto al TAVI es la posibilidad de
posicionar con exactitud las bioprotesis alineando las neocomi-
suras con las de la valvula nativa. De hecho, los sistemas para TAVI
actualmente disponibles no se disefiaron para conseguir un
alineamiento de las comisuras de la valvula adrtica protésica
(VAP). La orientaci6n aleatoria de los postes de las comisuras junto
con un stent metalico que se interpone entre las valvas de la
bioprotesis y los ostium coronarios podria tener una repercusion
significativa en un nuevo acceso coronario después del TAVI',

En un reciente articulo publicado en Revista Espariola de
Cardiologia, Redondo et al.? presentan por primera vez la viabilidad
de predecir la orientaciéon final de las comisuras de la VAP
analizando las imagenes de tomografia computarizada previas a la
intervencion, y desarrollan una técnica de implante con alinea-
miento comisural adecuado (ACA), que consiste en introducir el
sistema de implante con una rotaci6on especifica para cada
paciente.

Antes de la adopcion de técnicas de intervencion especificas
para alinear las comisuras, el mal alineamiento comisural (MAC)
era un problema frecuente en los pacientes tratados con TAVI, ya
que las neocomisuras solo estaban bien alineadas en aproxima-
damente una quinta parte de los casos>. Cuanto mayor es el grado
de MAC, mayor es el riesgo de solapamiento coronario. De hecho,
recientemente se ha observado que el alineamiento comisural de
las VAP autoexpandibles es viable y puede obtenerse mediante la
orientacion de puntos de referencia de la valvula protésica®.

Tang et al.* demostraron que el porcentaje de solapamiento
coronario grave de una o ambas coronarias se redujo del 74,1-
86,2% al 12,5-14,3% cuando la VAP ACURATE neo (Boston Scientific,
Estados Unidos) se alinea con una colocacién del poste comisural
en la parte posterior central o en la curva interna, en comparacion
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con lo que ocurre cuando se coloca en la parte frontal central o en la
curva externa. Para orientar especificamente la valvula, en ese
estudio el asa del catéter de aplicacion se giraba en el sentido de las
agujas del reloj cuando la VAP estaba a la altura de la aorta
ascendente, hasta que uno de los postes comisurales quedaba
frente a la curva interna o la parte posterior de la raiz aértica. Tang
et al. describieron que la manipulacién pretendida del sistema de
aplicacion no fue viable en alrededor de un tercio de los pacientes
(2 de 7) debido a unas fuerzas de torsion excesivas que habrian
afectado al implante adecuado del dispositivo.

De igual modo, actualmente no hay ningin método validado
para alcanzar un alineamiento comisural sin aplicar maniobras de
rotacion a los sistemas de implante de ninguna de las demas VAP
disponibles.

En este estudio de prueba de concepto, Redondo et al.?
desarrollaron un instrumento especifico para predecir con
exactitud la rotacién axial del sistema de liberacién en el TAVI
mediante un analisis de la linea central adrtica en la evaluacién por
tomografia computarizada previa a la intervenciéon. Después de
validarlo con modelos in silico, se demostro la bondad de la técnica
de implante con ACA en 3 pacientes consecutivos, tanto in vivo
como in vitro, utilizando sus modelos de aorta obtenidos mediante
impresion tridimensional y en otros 9 pacientes consecutivos in
vivo. Los autores seflalan que esta nueva técnica basada en la
prediccion de la rotacion necesaria en la liberacion para obtener el
alineamiento comisural sin aplicar mas maniobras de torsion
obtuvo ausencia de solapamiento coronario en todos los pacientes
y tan solo hubo 1 caso de MAC leve. Aunque este estudio investigo
la viabilidad de esta nueva técnica en una serie de pacientes
pequeiia y, evidentemente, se requiere una cohorte de validacion
mas grande, constituye un hito para la nueva generacion de TAVI a
medida.

Para avanzar en la optimizacion del TAVI en pacientes de menos
edad, la obtencion de un alineamiento comisural es de capital
importancia no solo para asegurar un acceso coronario en futuras
intervenciones coronarias, sino también porque se ha argumen-
tado que el MAC podria repercutir en el flujo sanguineo creando un
estancamiento en el interior de los senos de Valsalva cuando las
neocomisuras no se corresponden con las de la valvula nativa. Este
fenomeno podria afectar, a su vez, al funcionamiento y la
durabilidad de las valvulas, que son de especial importancia en
los pacientes con una esperanza de vida larga. Sin embargo, debe
resaltarse que el alineamiento comisural no siempre evita el
solapamiento coronario, y que un grado incluso leve de MAC podria
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afectar a un nuevo acceso coronario en pacientes concretos. De
hecho, en una parte no desdefiable de los pacientes, los ostium
coronarios no se originan en el centro de los senos de Valsalva, sino
en una posiciéon mas lateral, mas cercana a una de las comisuras.

Las técnicas actuales de alineamiento comisural se basan en el
posicionamiento de puntos de referencia radioopacos de la VAP en
relacién con las ctspides aorticas visualizadas en la aortografia;
este enfoque no permite una orientacion de las neocomisuras que
tenga en cuenta el origen de los ostium coronarios. En este estudio
piloto, la técnica de ACA desarrollada por Redondo et al.” parece
garantizar un alineamiento comisural a medida del paciente, evita
todo solapamiento coronario incluso en el caso de que haya
origenes anormales y evita también la aplicacion de fuerzas de
rotacion en los sistemas de liberacién que provoquen un giro de
este ala altura de la aorta o en el anillo adrtico, con lo que se reduce
el riesgo asociado de dafio vascular o embolizacion de residuos.
Ademas, esta técnica seria de especial utilidad en el caso de la
valvulas nativas bicGspides, que se asocian con mayor tasa de
origen coronario anormal y en la que el alineamiento comisural no
es viable por definicion.

Por Gltimo, una de las ventajas mas trascendentes de la técnica
de ACA es que podria trasladarse con facilidad a otras VAP
autoexpandibles y podria constituir un método viable de obtener
un alineamiento comisural con VAP expansibles con balon, para las
que atn no se dispone de ninguna técnica reproducible. Es de
destacar que los autores describen cierta discordancia de MAC
entre los resultados in silico y los de los casos in vivo, de tal manera
que estos muestran un mayor desalineamiento. Aunque describen
tan solo 1 caso con un MAC leve sin solapamiento de los ostium
coronarios, cabria prever que los resultados de la técnica de ACA se
ven afectados por la presencia de una tortuosidad grave y por la
calcificacion de los vasos de los pacientes.

Ademas, la herramienta desarrollada por los autores? no tiene
en cuenta la anatomia de los ejes iliofemorales. En los pacientes
cuya calcificacion hace que los vasos sean menos distensibles, la
tortuosidad nativa de los ejes iliofemorales podria tener una
repercusion significativa en la rotacion del sistema de liberacion
cuando se introduce hasta la valvula aortica. Parece razonable que
esta sea la causa subyacente del desalineamiento residual, a pesar
de la prediccion exacta de la orientacion final de la bioproétesis. A la
espera de la siguiente generacion de dispositivos para TAVI y

sistemas de liberacion, que deberd abordar definitivamente el
problema del MAC, la posibilidad de predecir con exactitud la
orientacion final y la colocacién de las VAP y, por consiguiente,
individualizar la intervencion en cada paciente, constituye un
nuevo horizonte de gran interés de cara a los pacientes que
presentan una estenosis adrtica grave y son aptos para el TAVIL. La
técnica de ACA esta atin en su infancia y requiere una validacién en
series mas grandes, asi como simplificacién y estandarizacion para
cualquier dispositivo para TAVI disponible, para que pueda llegar a
aplicarse ampliamente en la practica clinica cotidiana de TAVI. No
obstante, esta técnica ha iniciado una nueva era de intervenciones
individualizadas para cada paciente que creemos que servira para
cubrir la brecha residual que queda con la cirugia y despejar el
camino para el tratamiento con TAVI de pacientes mas jovenes que
son candidatos al implante de una bioprotesis aértica.
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