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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladurabilidad de las prétesis de reemplazo valvular adrtico por catéter (TAVR)
se havuelto un aspecto crucial del procedimiento, por 1o que estudiar posibles complicaciones derivadas que
puedan afectar ala durabilidad de la prétesis, es de gran interés. En este trabajo se propone un biomarcador
parael deterioro valvular no estructural (non-SV D) que permite detectar desajustes paciente-protesis,
regurgitacion paravalvular (PVR), malposicionamiento o expansién anormal de la prétesis. Este biomarcador
es obtenido a partir de imagenes de tomografia computarizada (TC).

M étodos: El biomarcador propuesto se basa en el andlisis de las &reas transversales (CSA) de la protesisy la
raiz adrtica a partir de imégenes TC de pacientes TAVR. Se disefié un método basado en inteligencia
artificial (IA) parala caracterizacion automética de |os resultados de TAVR paraevaluar laposicion dela
protesis en laraiz adrticay extraer las mediciones CSA. El método incluye la segmentacion de la prétesisy la
aorta (figuraA), laidentificacion del gjelongitudinal de la protesis (figura B), la extraccién de planos
ortogonales sobre €l gjey la obtencion de las CSAs de cada plano (figura C). El andlisis de la diferencia entre
laCSA delaraiz adrticay laCSA delaprétesisalo largo del ge permite estudiar lafijacion de la prétesis en
laraiz adrticay asi detectar posibles anomalias relacionadas con non-SVD (figura D).

Resultados: El método se ha probado en 13 pacientes TAVR, obteniendo con éxito las CSA de forma
automética. Lafigura muestralos resultados para un paciente con una prétesis Allegra de 27 mm
(NVT/Biosensors, Alemania). Lafigura D muestralas CSA sobre e ge, |0 que permite estudiar €l anclaje de
laprétesisen laraiz adrticay detectar desajustes, mal posicionamiento, expansiéon anormal o PVR.

Conclusiones: Losresultados de TAVR pueden ser caracterizados automati camente a partir de imégenes de
TC utilizando IA, proporcionando parametros cuantitativos Utiles y reduciendo el tiempo de andlisis. A pesar
de que se requieren andlisis adicionales en un conjunto de datos mayor paravalidar el método, €l
biomarcador propuesto -CSA sobre el gje de la protesis- es prometedor para detectar non-SVD y permite
gjustar latoma de decisiones clinicas basada en el riesgo de eventos de degradacion de la protesis.



