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Introduccion

Mujer de 85 afios derivada a nuestro centro paraimplante
de TAVI. Se trataba de una paciente con estenosis adrtica
severa en situacion de insuficiencia cardiaca cronica.
Como antecedentes personales destacaba el implante
de un marcapasos DR en diciembre de 2021 por un
bloqueo AV grado Il — Mobitz 2. En verano de 2022 se
documenté fibrilacion auricular de inicio incierto, por lo
que se comenzoé anticoagulacién oral crénica. Sinembargo,
durante la realizacidon seriada de ecocardiogramas,
ademas de la presencia de una doble lesion adrtica con
predominio de estenosis de grado severo (area por
planimetria de 0.9 cm?y gradiente medio de 42 mmHg),
destacaba la presencia de una doble lesion mitral leve-
moderada de etiologia degenerativa, asi como la presencia
de abundante ecocontraste espontaneo en la orejuela
izquierda. Se realizé un ecocardiograma transesofagico,
que confirmdla presencia de trombo en orejuelaizquierda.
Se sustituyd el anticoagulante anti-vitamina K por un
anticoagulante de accion directa, sin embargo, persistia
el ecocontraste espontaneo enlaorejuela. Se completd el
estudio preTAVIcon un TC, que mostrd anatomia favorable
para el procedimiento percutaneo, y un cateterismo que
descarté enfermedad coronaria significativa (Euroscore
1:29.79 %, Euroscore |I: 3.84 %). Se decidid elimplante de
TAVI CoreValveEvolut Pro (Medtronic) asociado al empleo
del sistema de proteccién embdlica cerebral TriGUARD3
(Cardiva) paradisminuir el riesgo de eventos embalicos en
una paciente contrombo en orejuelaizquierda persistente
y alta trombogenicidad.
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Casoclinico

Eldia 19 de octubre de 2022 se realizé el procedimiento
en nuestro centro. Bajo sedacién profunda monitorizada
poranestesia. Con puncién eco-guiada se canulé laarteria
femoral izquierda (AFl) y se introdujo un introductor
7F. Mediante un catéter mamario se canalizo la arteria
iliaca derecha, conlo que seinyectaron 8 cc de contraste
yodado para guiarla puncidon de la arteriafemoral derecha
(AFD) a nivel medio, enlazona seleccionada previamente
conel TC, con unintroductor 7F (figura 1).

Fig. 1.

Se avanzo unaguia Steelcore (Abbott) através del catéter
mamario (AFl) para proteger la AFD (posteriorinsercién
de sistema TAVI). A través del introductor 7F de AFl se
retird el catéter mamario y se avanzé un catéter Pigtail
5F para valoracion del arco adrtico previo al empleo del
sistema TriGUARD3 (Figura 2).
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Se sustituyd el Pigtail por la guia del sistema TriGUARDS3,
y se retird el introductor 7F manteniendo tanto la guia
para el TriGUARD3 como la Steelcore. Se avanzé el
dispositivo TriGUARD3 (8F) por AFl, manteniendo la guia
Steelcore paralela al sistema (entre la piel y el sistema del
TriGUARD3). De tal forma, a través de un acceso vascular
(AFI) disponemos de guia de proteccion Steelcore para
la AFD vy el sistema TriGUARD3 de proteccién cerebral,
el cual incluye un Pigtail 5F (dentro del sistema) para las
inyecciones adrticas durante el implante de la TAVI.

Posteriormente se cruzo la vdlvula adrtica hasta el
ventriculoizquierdo (VI) con catéterJL 3.5 5F (Medtronic)
y guia recta de 0.035. Con una guia J de 0.035 y catéter
Pigtail 5F, se realizd intercambio de material para dejar
finalmente una guia Safari (Boston) apoyada en el apex
deVI.Se avanzé el sistema liberador de la TAVI Core Valve
Evolut Pro (Medtronic) que incluye el introductor 14F
a través de AFD, previo uso de un dilatador. A nivel del
cayado adrtico distal se comprobd el paso del sistema TAVI
internamente al TriGUARD3 (mas cerca de la curvatura
menor adrtica) [figura 3].

Fig.3.

Dado que el sistema de la CoreValve no permite
realizar flexion del mismo durante su avance, el
segundo operador mantuvo la posicién del TriGUARD3
estable durante el avance de la TAVI entre el cayado y
la aortaascendente. Tras realizarla comprobaciéon de
alineamiento dela TAVIcon el origen de las coronarias,
se implantod la TAVI autoexpandible con la técnica
habitual, sin complicaciones (figura 4).
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Fig.4.

Trasretirar el sistema de la TAVI hasta aorta descendente,
se replegd la cesta del TriGUARD3 y se retird el sistema
por la AFI, sustiuyéndolo por un introductor 8F a través
delaguiaSteelcore. En este caso no se encontrd material
embdlico acumulado en la cesta del sistema TriGUARD3.
Finalmente, se retird el sistema TAVI a través de la AFD
y se cerrd con dos Proglide (Abbott). Tras realizar una
inyeccion de comprobacion sobre la AFD y descartarse
complicaciones vasculares, se retiraron la guia Steelcore
y elintroductor 8F de la AFI, cerrando con otro Proglide.

Conclusiones

La paciente permanecié 24 horas en UCI monitorizada
(protocolo habitual post-TAVI en nuestro centro) y
posteriormente 72 horas en planta donde evoluciond
favorablemente, sin complicaciones vasculares y sin
eventos embodlicos. La paciente es dada de alta a su
domicilio con su tratamiento anticoagulante habitual
y pendiente de valorar cierre de orejuela izquierda
percutdneo segun evolucion clinicay ecocardiografica.
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