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transtoracica permite obtener simultaneamente imagenes del flujo
de la DAI y del movimiento regional de la pared.

En el contexto clinico de la HFho, los criterios de movimiento de
la pared y la RFC en la ecocardiografia de estrés pueden
considerarse un instrumento valido para evaluar la isquemia
miocardica inducible, la estenosis de la DAI y la disfuncion
microvascular coronaria®.

Los pacientes descritos resaltan la necesidad de un seguimiento
individualizado de los pacientes con HFho con objeto de actualizar
su riesgo de sufrir eventos agudos de enfermedad cardiovascular y
establecer un equilibrio de la relacion coste-beneficio teniendo en
cuenta la preocupacion muy valida respecto a la exposicion a la
radiacion a lo largo de la vida.
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Un nuevo giro en un caso de alarmas por bajo flujo
en una asistencia HeartMate 3

A new twist to HeartMate 3 low flow alarms

Sr. Editor:

Hemos leido con detenimiento la carta cientifica de Couto
Mallén et al.! en la que comunicaban un caso de estenosis precoz
del injerto de salida en un dispositivo de asistencia ventricular
izquierda (DAVI) de HeartWare (Medtronic, Estados Unidos),
diagnosticado principalmente por un aumento de los parametros
de hemolisis y resuelto con una intervencion percutdnea e
implante de stent.

Nos gustaria sefialar que la presentacion clinica y el tratamiento
de una obstruccién del injerto de salida pueden variar segan la
etiologia y el tipo de DAVI. Para ilustrarlo, se presenta el caso de
una mujer de 51 afios con antecedentes de hipertension arterial,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva cronica e insuficien-
cia cardiaca cronica terminal por miocardiopatia isquémica que
ingreso por shock cardiogénico. Se le implanté un DAVI HeartMate
3 (Abbott, Estados Unidos) y la paciente tuvo una evolucion
posoperatoria sin complicaciones.

Dos afios después ingres6 por nuevas alarmas de bajo flujo.
Tenia bien controlada la presion arterial, no habia nada destacable
en los resultados de las pruebas analiticas ni signos de hemolisis. El
ecocardiograma transtoracico mostr6 importante dilatacion y
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo muy reducida. No
se pudo evaluar las valvulas adrtica y mitral por mala visualizacion.
Inicialmente se sospeché hipovolemia, por lo que se suspendieron
los diuréticos y se administraron liquidos por via intravenosa. A los
pocos dias, la paciente volvié a ingresar por persistencia de las

alarmas de bajo flujo, y en ese momento si habia signos evidentes
de insuficiencia cardiaca congestiva con disnea. Se realizd un
cateterismo cardiaco derecho. Con una velocidad inicial de
5.600 rpm, la presion de la auricula derecha era de 13 mmHg; la
presion de la arteria pulmonar, 45/27 mmHg con una media de
33 mmHg y la presion capilar pulmonar, 27 mmHg. El indice
cardiaco era de 2,18 Ipm/m?. A pesar de un aumento progresivo de
la velocidad hasta 6.800 rpm, el DAVI no fue capaz de descargar el
ventriculo izquierdo y la presion capilar pulmonar se mantuvo en
26 mmHg. Se sospech6 una obstruccién del injerto de salida y se
realizé una tomografia computarizada de térax con reconstruccion
tridimensional (figura 1A), que indicaba un giro del injerto de
salida, que se confirm6é mediante una angiografia del injerto
de salida (figura 1B y video 1 del material adicional). Se realiz6 una
intervencion quirtrgica, con rotacion del injerto de salida en
sentido horario sin complicaciones, y se coloco un clip para evitar
la recidiva (figura 2). El flujo del DAVI aument6 inmediatamente de
2,6 a 52 Ipm con una rapida mejoria hemodindmica. La
ecocardiografia transesofagica intraoperatoria también mostro
reducciones del tamafio del ventriculo izquierdo y de la
insuficiencia mitral. La valvula adrtica, que se habia abierto con
cada latido, permaneci6 cerrada a partir de ese momento (video 2 del
material adicional).

La rotacion del injerto de salida es una complicacion tardia que
aparece en el 1,6% de los pacientes que recibieron una de las primeras
versiones del HeartMate 3, tras una mediana de 500 dias desde el
implante?. El origen de la torsién es una pieza giratoria que conecta la
bomba con el injerto de salida, disefiada para permitir la rotaci6n
durante el implante y asegurar asi la correcta colocacion del injerto.
Se cree que en algunos casos los movimientos cardiotoracicos pueden
transmitirse a la bomba y originan una rotacion gradual del injerto
hasta producir la obstruccion completa del injerto de salida, que
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Figura 1. A: tomografia computarizada de térax con reconstruccioén tridimensional que indica torsion del injerto de salida (flecha). B: angiograma del injerto de
salida que confirma el giro en la Gltima parte, cerca de la conexién con la bomba (flecha).

Figura 2. Colocacion del clip (flecha) durante la intervencién quirtrgica para
fijar la pieza giratoria y evitar recidivas.

puede manifestarse como alarmas persistentes de bajo flujo. Ademas,
en ocasiones puede asociarse una trombosis parcial y producirse un
aumento de lactato deshidrogenasa. Es importante sefialar que,
aunque la trombosis siempre debe estar en el diagnoéstico diferencial
del mal funcionamiento de estos dispositivos, esta complicacion es
menos frecuente con HeartMate 3 que con otros tipos de DAVI. De
hecho, en el ensayo MOMENTUM 3 se sospechd trombosis en 7 de los
515 implantes y solo se confirmé en 2 de ellos®. Después de una
cuidadosa evaluacion clinica que incluya pruebas de laboratorio,
ecocardiografia y, a veces, una prueba hemodinamica invasiva (ramp
test), cuando se sospecha un mal funcionamiento del dispositivo, se
recomienda una tomografia computarizada de térax para evaluar la
integridad del injerto de salida’. Una vez diagnosticada la torsion, el
tratamiento de preferencia es la cirugia con rotacién manual del
injerto seguida de la colocacion de un clip para evitar que esta pieza
pueda girar y causar una recidiva. También se han descrito técnicas

quiriirgicas minimamente invasivas® pero, a causa de la naturaleza de
la obstruccion, se desconoce si los abordajes percutaneos pueden
tener éxito. Desde finales de 2018, se dispone de un clip para fijar esta
pieza giratoria que debe colocarse durante el implante para evitar
esta complicacién®.
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Tratamiento percutaneo de la insuficiencia tricuspidea
grave con dispositivo TRICENTO. Experiencia inicial y
seguimiento a medio plazo

E
Ghack for
Updates

TRICENTO transcatheter heart valve for severe tricuspid
regurgitation. Initial experience and mid-term follow-up

Sr. Editor:

En los altimos afios, la creciente importancia clinica de la
insuficiencia tricuspidea (IT) funcional ha contribuido al mayor
interés actual en el diagnoéstico y el tratamiento tempranos de esta
enfermedad, a la que histéricamente se ha prestado poca atencion.
La IT tiene una gran prevalencia y conlleva un prondstico adverso,
puesto que una IT moderada o grave se asocia per se con un
aumento de la morbimortalidad. Por otro lado, el tratamiento
quirdrgico solo de la IT presenta una alta morbimortalidad y
hospitalizacion prolongada. En un reciente estudio se demostrd
que la cirugia tricuspidea no se asociaba con una mejor
supervivencia a largo plazo en comparacion con el tratamiento
médico solo'. En este contexto, las experiencias iniciales de las
técnicas percutaneas para el tratamiento de la IT han demostrado
viabilidad y seguridad, con unos resultados hemodinamicos y
clinicos prometedores.

La valvula percutanea TRICENTO (VPT) (NVT AG, Suiza) tiene
como objetivo eliminar el flujo retrogrado sistolico en las venas
cavas superior e inferior, aunque no actia directamente en la IT. La
VPT esta formada por un stent recubierto de nitinol, con un
componente valvular bicuspideo lateral de pericardio porcino.

Desde el primer implante realizado en humanos en 20182, solo se
han publicado datos de experiencias unicéntricas iniciales,
limitadas y con resultados de seguimiento a corto plazo™*.

Entre noviembre de 2018 y agosto de 2019, se implanté unA VPT
a 6 pacientes consecutivos en 4 centros de Espaia. Las caracte-
risticas basales de los pacientes y de la intervencion se presentan en
la tabla 1. Todos los pacientes presentaban insuficiencia cardiaca
(IC) congestiva y se encontraban en clase funcional III-IV de la New
York Heart Association (NYHA) en relacion con una IT funcional
grave, a pesar de un tratamiento médico 6ptimo. En todos se
observo dilatacion de la vena cava inferior y flujo sistolico inverso
en las venas suprahepaticas. El equipo multidisciplinario evaluo
todos los casos y considerd que los pacientes no eran candidatos a
tratamiento quirargico. Se realizd a todos los pacientes una
ecocardiografia transtoracica, un cateterismo cardiaco derecho y
una tomografia computarizada multicorte (TCMC) basales. Aten-
diendo a las recomendaciones del fabricante, se excluyé a los
pacientes con desplazamiento sistolico del plano anular tricuspideo
(TAPSE) < 13 mmHg, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
< 30%, presion arterial pulmonar sistélica > 70 mmHg o anatomia
desfavorable en la TCMC. El estudio se llevo a cabo cumpliendo los
principios de la Declaracion de Helsinki.

Para los implantes se emple6 anestesia general (n=5) o
sedacion consciente (n=1) con guia por imagen mediante
ecocardiografia transesofagica y fluoroscopia. En 2 casos se guio
con éxito mediante un sistema de fusién de fluoroscopia-TCMT 3 D
(figura 1). En primer lugar, se realizé una ventriculografia derecha,
y un catéter orientable marcé la entrada de la vena cava inferior en
la auricula derecha (AD). El sistema de liberacion de la VPT (24 Fr)

Tabla 1
Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y de la intervencion de los pacientes sometidos a implante de la valvula percutinea TRICENTO
Variables Inicial Seguimiento p
Caracteristicas basales
Edad (afios) 73,5 [62,5-81,8]
Mujeres 5(83,3)
Indice de masa corporal 24,9 [22,2-34,3]
Insuficiencia cardiaca congestiva 6 (100)
Hospitalizacion relacionada con insuficiencia cardiaca 2 (33,3)
Hipertension 3 (50)
Diabetes 1(16,7)
Dislipemia 3 (50)
Fibrilacion auricular 5(83,3)
Marcapasos permanente 0
Cardiopatia isquémica 1(16,7)
Cirugia cardiaca previa 5(83,3)
Reemplazo de la valvula aértica 2 (33,3)
Reemplazo de la valvula mitral 2 (33,3)
Cirugia de revascularizacién coronaria 1(16,7)
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