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Resumen

Introduccion y objetivos. En e reemplazo valvular aortico transcatéter (TAVR) laorientacion final dela
bioprotesis puede afectar el acceso alas coronarias, €l resultado hemodinamico y larealizacién de un
procedimiento futuro de TAVR dentro de TAVR (redo-TAVR), por gjemplo, en caso degeneracion valvular.
El objetivo de este estudio fue evaluar la alineacién de las neocomisuras y la superposicion con el ostium de
las coronarias en pacientes tratados mediante TAVR con la vavula autoexpandible Portico™, Abbott.

M étodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes con estenosis
aodrtica grave tratados mediante TAVR con lavavula Portico™ con la técnica estandar (con € puerto de
lavado alas 12 horas). Se analizaron de forma centralizada | os estudios de tomografia computarizada antes y
después del TAVR. Se evalud e grado de superposicién de las neocomisuras con las comisuras nativasy con
el ostium de las coronarias, € tipo de celda de la valvulatranscatéter (abierta o cubierta por pericardio) frente
al ostium de la coronaria, asi como € riesgo de obstruccion coronariaen e caso de un futuro redo-TAVR.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes de 4 centros de Espafia. Se observé mala alineacion moderada (30-
45°) en 12 (17,1%) pacientesy grave (> 45°) en 36 (51,4%) pacientes. La superposicion moderada o grave (
30°) de las neocomisuras con €l ostium coronario ocurrié en 45 (64,3%) pacientes para ambas arterias
coronarias. Ademés, en 51,4% de | os pacientes al menos uno de los dos ostia coronarios se encontraba
enfrentado a una celda cubierta de la valvula transcatéter. Considerando un eventual procedimiento de redo-
TAVR, se observo un riesgo alto de obstruccion coronaria del 31,4% parala coronariaizquierday 41,4%
parala derecha. Finalmente, la mala alineacion grave de las neocomisuras se asocid con un aumento del
gradiente transvalvular adrtico de la prétesis transcatéter.

Orientacion de la valvula transcatéter: impacto hemodinamico e interaccion con el ostium de las coronarias.

Conclusiones: Més de lamitad de |os pacientes tratados con la valvula transcatéter Portico™ de forma
estdndar presentaron una mala alineacion grave de las neocomisuras y una superposicion moderada o grave



de la neocomisura con el ostium de las coronarias. Los pacientes con mala alineacion grave presentaron
peores resultados hemodinamicos. Son necesarios cambios en la técnica de implante para optimizar la
orientacion final y laalineacion de lavalvula Portico™.



