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Editorial

La técnica de superposicion de ctaspides para la valvula Portico: jfunciona!

The cusp overlap technique for the Portico valve: it works!
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El implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) ha experi-
mentado mejoras importantes que pueden atribuirse a innova-
ciones técnicas, mas experiencia global y perfeccionamiento de las
intervenciones'. Esto tltimo significa técnicas de optimizacién de
la colocacion de la valvula y de alineamiento comisural. Se ha
demostrado que una posicion mas elevada de la protesis se asocia
con cifras mas bajas de implante de marcapasos permanente (IMP),
independientemente del tipo de protesis. Para alcanzar una
posicién mas elevada de la protesis, la proyeccion de superposicion
de caspides (TSC) izquierda y derecha se esta utilizando cada vez
mas, ya que el tracto de salida del ventriculo izquierdo se puede
observar sin acortamiento; por el contrario, en la proyeccion
clasica coplanar de 3 cispides (PC3-C), la evaluacion de la
profundidad del implante de la protesis puede verse obstaculizada
por paralaje o acortamiento”. En la TSC, los nadires de las ciispides
coronarias izquierda y derecha se solapan y la cispide no coronaria
se queda sola. La TSC se puede obtener facilmente a partir de la
tomografia computarizada previa a la intervencion.

Cada vez hay mas pruebas de que el uso de la TSC conduce a una
posicion mas elevada del dispositivo y menores cifras de IMP. Sin
embargo, la mayor parte de los datos proceden de la plataforma
Evolut, que presenta cifras de IMP reducidas que van del 6,5 al
13,1% en el grupo de TSC frente al 17,8 al 30,9% en el grupo de PC3-
>4, Estos resultados se confirmaron en un metanalisis reciente
que mostrd una reduccion significativa de las tasas de IMP con la
TSC frente a la PC3-C (el 9,8 frente al 20,6%; odds ratio = 0,43;
p <0,001)°.

En cuanto al sistema Portico/Navitor (Abbott Cardiovascular,
Estados Unidos), solo 1 comunicacién corta ha comparado la TSC y
la PC3-C hasta la fecha. La TSC redujo las cifras de IMP (el 12,6% de
las TSC frente al 18,0% de las PC3-C; p = 0,04)°.

El estudio de Asmarats et al.” publicado en Revista Espariola de
Cardiologia aporta otra pieza al rompecabezas al mostrar la
viabilidad de utilizar la TSC en un dispositivo autoexpandible
distinto de la plataforma Evolut>. Se analiz6 a 85 pacientes tratados
con el sistema Portico FlexNav en 3 centros espafioles; entre ellos
habia 43 pacientes retrospectivos a quienes se implant6 con la
técnica clasica de PC3-C y 42 prospectivos a quienes se implanto
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con la TSC. Los pacientes del grupo TSC tuvieron una posicion de
protesis mas elevada y cifras mas bajas de trastornos de la
conduccion de nueva aparicién, como bloqueo de rama izquierda y
bloqueo auriculoventricular de primer grado (el 31 frente al 58%;
p =0,012). Aunque la TSC solo se asocid con cifras absolutas de IMP
mas bajas (el 14,3 frente al 30,2%; p = 0,078), cuando se compard
con las cifras de la PC3-C, que coincidia con el caso anterior de
Wang et al.5 el implante con la TSC no afectd al éxito de la
intervencion y fue seguro, sobre todo respecto al desplazamiento
del dispositivo, que se produjo en 1 paciente de cada grupo.

Aunque el tamafio de la muestra de estos estudios fue
demasiado bajo para permitir la deteccion de diferencias
estadisticamente significativas, se puede suponer que la reduccién
de los trastornos de la conduccion por medio de una posicién mas
elevada de la protesis es menos pronunciada con el sistema Portico
que con la plataforma Evolut. Aunque estos 2 sistemas auto-
expandibles comparten muchas caracteristicas, la fuerza de
apertura y la distribucion de la fuerza radial hacia fuera son
ligeramente diferentes®. Ademas, las cifras iniciales de IMP
utilizando la técnica clasica de PC3-C fueron ligeramente mas
bajas en general con el dispositivo Portico (13,5-19%) que con la
plataforma CoreValve/Evolut (Medtronic, Estados Unidos)>~>%-19,

Cabe destacar que, en el presente estudio’, la valvula Portico de
primera generacion se utilizd con el sistema de aplicacion FlexNav
(Abbott Cardiovascular, Estados Unidos) de segunda generacion,
que cuenta con un manguito integrado y permite un despliegue de
la protesis mas estable y controlado. El despliegue controlado es un
requisito esencial para la aplicacion de la TSC. A pesar de que la
valvula Portico ha sido reemplazada por la valvula Navitor de
segunda generacion en la mayoria de los paises, se continia
utilizando el sistema de aplicaciéon FlexNav.

Aunque seria deseable mas evidencia, idealmente de estudios
aleatorizados con suficiente niimero de pacientes, para confirmar
la eficacia e identificar problemas de seguridad para la plataforma
Portico con la TSC, es bastante improbable que se realicen dichos
estudios. Por lo tanto, a pesar de las limitaciones de la obtencién de
datos retrospectivos y el pequefio tamafio de la muestra, Asmarats
et al. ofrecen evidencia tranquilizadora de que la TSC durante el
implante de la valvula Portico/Navitor junto con el sistema de
aplicacion FlexNav es factible y segura. Aunque el beneficio en
cifras de IMP mas bajas es menos pronunciado con la TSC, esto no
parece ir en detrimento de la seguridad, especialmente respecto a
la embolizacion de la valvula.
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