UN CASO, UNA ENSENANZA

“VALVE IN VALVE” VIA SUBCLAVIA

S XLIV Jornadas SOLACI
3/ 15° Region Cono Sur
30 de junio / 01 de julio
) PRESENCIAL ¥ VIRTUAL (¥1]
Centro de Convenciones - Paseo La Galeria - Asuncin

PARAGUAY

infarmes: www.solaci.org | (5411) 4954-7173

José Maria Hernandez
Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

MALAGA



82 anos. Varon.

HTA. Hipercolesterolemia. Fibrilacidon auricular. Anticoagulado (Edoxaban) EPOC severo
CABG + bioprotesis adrtica (Carpentier Perimount 21) en 2012
Neumonia por COVID en enero 2021.

Ingreso por insuficiencia cardiaca en abril 2022:

By pass de safena a CD y CX permeables. Mamaria a descendente anterior ocluida.
Funcion ventricular ligeramente deprimida

Disfuncion protésica severa con gradiente maximo de 77 mmHg y medio de 52 mmHg

Se indica TAVI en SMQ



Estenosis moderada de descendente anterior. FFR de 0,88. Sin angina. Se decidio no tratar



CT: ACCESOS FEMORALES

CALCIFICACION MUY SEVERA EN AMBOS LUGARES DE PUNCION FEMORALES



CT: DIAMETRO DE ANILLO (BIOPROTESIS) Y DISTANCIA A CORONARIAS




ANGIO SUBCLAVIA IZQUIERDA

BUEN DIAMETRO CON ESTENOSIS SEVERA PROXIMAL. (BY PASS LIMA ESTA OCLUIDO)



SELECCION DE VALVULA SEGUN LA APLICACION “VIV AORTIC”
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TAVI Valve Choices For:
Perimount 2800, 21
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Transcatheter Replacement of Failed Bioprosthetic Valves

Large Multicenter Assessment of the Effect of Implantation Depth
on Hemodynamics After Aortic Valve-in-Valve

Multivariate Analysis
Elevated Post-Procedural Mean Gradients

High Implantation (vs. low) - i p <0.001

CoreValve use (vs. SAPIEN XT) —_— p=0.02

Male sex (vs. Female) |—.—.-| p=0.11

Age (yrs.) . p=0.09

Leftventricular ejection fraction (%) - p=063

Small surgical valve (vs.larger valves) |_-_._| p=029
Stenosis and mixed failure (vs. requrgitation) —— p =0.002

A
Odds ratio (95% Cl)

(Circ Cardiovasc Interv. 2016:;9:¢003651.
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ALTO BAJO ALTO BAJO

Depth: 1.3mm Depth: 6.2mm Depth: 9.8mm Depth: 0% Depth: 25% Depth: 44%

Post mean Post mean gradient: Post mean gradient: Post mean Post mean gradient: Post mean gradient:
gradient:11mmHg 25mmHg 24mmHg gradient:17mmHg 33mmHg 50mmHg
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Severe Surgical Valve Prosthesis-
Patient Mismatgh.,and Long Term
Mortality after AQpttciMalve-in-Valve

Surgical Valve Label Size

Log-rank 5% .
P=0.001 = mm
18.2%
— >21mm & <25 mm
6.7%
°,_ > 25 mm
T I T I T
0] 3 B 9 12
Months
No at risk:
133 81 68 61 57
176 116 103 95 92
139 89 82 76 73

Severe PPM : - |
STS Score (%) .
Label Size (mm) |_.-|—|
Mechanism of Failure |_|_|
L] L} LI B B li | L] LIBLELELELELY |
" \ )
Odds ratio (95% Cl)

Supervivencia tras “Valve in valve”

El “mismatch” protésico severo es el mayor
predictor de mortalidad a un afio

p=0.03

p <0.001

p=031

p=097
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EL DISENO DE UNA VALVULA PUEDE DETERMINAR SU ORIFICIO Y SU HEMODINAMICA



MISMATCH PROTESICO EN ANILLOS PEQUENOS

Portico valve Vs. EDW Portico valve Vs, MDT
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Baseline Discharge 30Days GMonths 12 Months

Self Expandable Self Expandable Balloon Expandable Mechanically Expanding
Intra-annular Supra-annular Intra-annular Infra-annular

PORTICO™1 EVOLLUT* ACURATE neo*’ SAPIEN? 31 LOTUS*!
N=110 N=179 N=428 N=288 N=64

LA 8.8% 7.4% 15.8% 22.2%

21.1% 21.9% E 25.2% F
40.7%

67.4% 43.4%

61.1%

Severe PPt I Moderate PPM’ None PPM!

Voigtlander L, et al. Clin Res Cardiol. 2021 Aug 13. doi: 10.1007/s00392-021-01918-8.
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VALVULA ALLEGRA

Nitinol con pericardio bovino
Sin faldén
VALVULA NO RECAPTURABLE

[mm] ALLEGRA 23 ALLEGRA 27 ALLEGRA 31
Annulus diameter 19 - 22 22 -25 25-28
Annulus Perimeter 59.7 - 69.1 69.1-78.5 78.5 - 88
Annulus Area 280 - 380 mm? 380 -490 mm? 490 - 620 mm?
Inflow diameter 23.8 27.4 31.0
-—t Valve Outflow diameter 24-0 28.0 28.0
Frame height 37.3 41.3 43.0
Anchura de las celdas frente a los ostium coronarios. 6 x 8 mm

Sistema recapturable/reposicionable disponible en 12Q 2023












Intravascular Lithotripsy for Peripheral ‘T‘

Artery Calcification
30-Day Outcomes From the Randomized Disrupt PAD lll Trial

Gunnar Tepe, MD,* Marianne Brodmann, MD,” Martin Werner, MD," William Bachinsky, MD, Andrew Holden, MD,*

Thomas Zeller, MD,’ Sarang Mangalmurti, MD,? Claus Nolte-Ernsting, MD," Barry Bertolet, MD,’
Dierk Scheinert, MD, PuD,’ William A. Gray, MD,* for the Disrupt PAD III Investigators

JACC: CARDIOVASCULAR INTERVENTIONS VOL. 14, NO. 12, 2021
JUNE 28, 2021:1352-61

Case Report: Lithoplasty-Assisted
Trans-Axillary Transcatheter Aortic
Valve-in-Valve Implantation

Alfredo Giuseppe Cerillo ™*, Matteo Pennesi?, Luisa lannone, Giorgia Giustini’,
Paolo de Cillis’, Renato Valenti?, Niccolo Marchionni* and Pierluigi Stefano *

Frontiers in Cardiovascular Medicine | www.frontiersin.org  October 2021 | Volume 8 | Article 747588









POSTDILATACION CON
BALON VACS Il 22mm
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IVT 23.5cm




MENSAJES:

DETERMINADAS TECNICAS DE “MODIFICACION DE PLACA”, COMO EL SHOCKWAVE PUEDEN
PERMITIR ASCCESOS POR ARTERIAS “A PRIORI” DESFAVORABLES

EL USO DE UN TUBO DE DACRON DE 8 MM EN EL ACCESO SUBCLAVIO PERMITE UNA
POSICION MAS ERGONOMICA A LOS OPERADORES Y FACILITA EL CIERRE VASCULAR
( A CAMBIO DE UN MAYOR TIEMPO EN LA PREPARACION DEL ACCESO)

HAY EVIDENCIA DE QUE LA UTILIZACION DE UNA VALVULA DE FUNCION SUPRAANULAR,
SOBRE TODO EN ANILLOS PEQUENOS, DISMINUYE EL GRADIENTE RESIDUAL Y TIENE IMPACTO
PRONOSTICO.

ESTO MINIMIZA LA NECESIDAD DE RECURRIR A FRACTURAS DEL ANILLO DE LA BIOPROTESIS
QUIRURGICA

¢SE HUBIERAS ESCOGIDO MISMO ACCESO Y TECNICA (SHOCKWAVE, AVANCE DE INTRODUCTOR)
DE ESTAR LA MAMARIA INTERNA PERMEABLE?



