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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo fue describir laviabilidad y |os resultados preliminares del
alineamiento comisural (CA) parala protesis bioldgica transcatéter (TAVR) expandible con balon Myval
(Meril Life Sciences).

M étodos: Se analizé larelacion entre las comisuras nativas y las neocomisuras de las TAVR en 10 pacientes
consecutivos, con estenosis grave de la vavula adrtica triclspide sometidos aimplante de TAVR orientada,
en base al andlisis de tomografia computarizada con un software de desarrollo propio. El CA se predijo
mediante biomodelado in silico en los 10 casos y la rotacion calculada se aplicd durante € prensado. Los
grados de CA 'y superposicion coronaria (CO) se midieron através de una tomografia computarizada de
seguimiento al mes del implante. También se analizaron las alteraciones de la conduccion, los gradientes
residuales transvalvulares y latasa de fuga paravalvular (PVL).

Resultados: El resultado final se categorizd seguin la evidencia disponible hasta el momento como: alineado
(0-159), desalineamiento comisural (CMA) leve (15-30°), CMA moderado (30-45°) y CMA grave (45-60°).
Ademés, se definié como solapamiento coronario (CO) significativo un angulo igual o inferior a 20° desde el
poste comisural hasta los ostium coronarios. En nuestro trabgjo, la desalineacién comisural mediafue de
16,72 + 8°. Cuatro casos presentaron desalineacién leve, pero en toda la muestra no se objetivaron casos de
desalineacion moderada o grave. El modelo in silico predijo con precision laposicion in vivo final con un
coeficiente de correlacion de 0,983 (1C95%: 0,966-0,992), p 0,001. Se observaron 3 casos de CO grave en
relacion con el ostium coronario derecho, probablemente debido ala excentricidad del mismo, y en ningln
caso hubo CO con €l origen del tronco coronario. El gradiente transadrtico medio tras € implante valvular
fuede 6,1 + 3,3 mmHg y no hubo ningun caso con PVL moderado-grave.

Conclusiones: Larotacion especifica del paciente durante el engaste de la valvula basada en latomografia
computarizada previaa procedimiento es factible con el dispositivo Myval y se asocia con laausenciade
CMA moderada o gravey lafalta de CO respecto al tronco coronario izquierdo.



