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PALABRAS CLAVE Resumen Elimplante transcatéter de valvula adrtica, mas conocido por su acronimo en inglés
Estenosis valvular TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation), consiste en la implantacion de una valvula
aortica; bioldgica montada en un stent sin retirar la valvula nativa. El primer procedimiento lo realizo
Implante transcatéter Alain Cribier en 2002 y la inclusion de esta técnica en las guias clinicas se produjo gracias al
de valvula adrtica; ensayo multicéntrico aleatorizado PARTNER (Placemente of Aortic Transcatheter Valves), que
Tomografia demostré que el TAVI obtiene mejores resultados que el tratamiento médico conservador y que
computerizada es una alternativa a la cirugia en pacientes con alto riesgo quirQrgico.

multidetector Los pacientes candidatos a TAVI deben completar un protocolo de evaluacion para valorar

si es factible, porque no todos los pacientes rechazados para cirugia son idoneos para TAVI.
La tomografia computarizada multidetector desempefa un papel importante en la valoracion
anatomica de los candidatos, y en los pacientes finalmente seleccionados guia el procedimiento.
© 2017 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Multidetector computed tomography evaluation of candidates for transcatheter
Aortic valve stenosis; aortic valve implantation

Transcatheter aortic

valve replacement; Abstract In transcatheter aortic valve implantation (TAVI), a biologic valve mounted in a stent
Multidetector is implanted without removing the native valve. This procedure was first done in humans by Alain
computed Cribier in 2002 and was included in clinical guidelines after the multicenter PARTNER (Placement
tomography of AoRtic TraNscathetER) randomized clinical trial, which showed that TAVI obtained better

outcomes than conservative medical treatment and is an alternative to surgery in patients with
high surgical risk.
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Candidates for TAVI must be assessed to determine whether the procedure is feasible, because
TAVI is not ideal for all patients who are considered inoperable. Multidetector computed tomo-
graphy plays an important role in the anatomic evaluation of candidates and in guiding the
procedure in those who are finally selected.
© 2017 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioén consenso de la Society of Cardiovascular Computed Tomo-

La estenosis aortica es la valvulopatia mas frecuente en los
paises desarrollados'. Cuando aparecen los sintomas, el tra-
tamiento de eleccion es el recambio valvular quirurgico,
pero existen algunas contraindicaciones para la cirugia,
como la edad avanzada, otras morbilidades asociadas, dis-
minucion de la funcion del ventriculo izquierdo, presencia
de aorta ‘‘en porcelana’’, deformidades toracicas o dafno
importante por radiacion o cirugia cardiaca previa?>.

El implante transcatéter de valvula adrtica consiste en la
implantacion de una valvula bioloégica montada en un stent
metalico sin retirar la valvula nativa; es una alternativa
en pacientes con alto riesgo quirurgico* y obtiene mejores
resultados que el tratamiento médico conservador®. El pri-
mer recambio valvular aortico percutaneo lo llevé a cabo
Alain Cribier en Rouen (Francia)® y la consolidacion de esta
técnica se produjo gracias al ensayo multicéntrico aleatori-
zado PARTNER (Placement of Aortic Transcatheter Valves).

Actualmente, hay varios tipos de protesis disponibles.
Las de uso mas extendido y con mayor evidencia cientifica
en sus resultados son la CoreValve® (Medtronic Inc., MN,
EE. UU.) y la Edwards SapienValve® (Edwards Lifesciences
Inc., CA, EE. UU.) (fig. 1). Ambas han evolucionado a lo
largo de los afos, en su composicion, estructura y sistema
de liberacion’. Las dos valvulas se pueden implantar por via
transfemoral o transadrtica; la CoreValve” también se puede
implantar por via transubclavia, y la Edwards SapienValve®,
por via transapical.

Los pacientes candidatos a TAVI (Transcatheter Aortic
Valve Implantation) deben completar un exhaustivo proto-
colo de evaluacion para valorar si es factible porque no
todos los pacientes rechazados para cirugia son idoneos para
TAVI®. Debe ser un comité multidisciplinar, en el que debe
estar integrado el radidlogo, quien establezca si el paciente
puede ser sometido a TAVI en funcion de parametros clinicos
y anatémicos.

Nuestro objetivo es describir el papel fundamental que
tiene la tomografia computarizada multidetector (TCMD) en
la valoracién anatémica de los candidatos a TAVI, ya que
evallia simultaneamente la raiz adrtica y los ejes arteriales
iliofemorales, permite seleccionar a los pacientes idoneos,
planificar el procedimiento y seleccionar el dispositivo val-
vular, la via de implante y los angulos de la proyeccion en la
que debe liberarse la prétesis’.

Protocolo de adquisicion de la tomografia
computarizada multidetector

La evaluacion mediante TCMD de los candidatos a TAVI
se realiza segun las recomendaciones del documento de

graphy (SCCT)'°. Se debe realizar en un equipo de 64 cortes
o mas y debe incluir una adquisicion de la raiz adrtica con
sincronismo ECG y una adquisicion de la aorta y los ejes
arteriales iliofemorales sin sincronismo ECG.

El volumen de contraste yodado necesario para realizar
las dos adquisiciones, que suele estar en torno a los 150 ml
de contraste yodado de alta concentracién, es una limita-
cion porque muchos de los candidatos a TAVI son pacientes
de edad avanzada con disfuncion renal; por ello, se reco-
mienda reducir el volumen de contraste yodado al minimo
necesario, realizar protocolo de prevencion de la nefropa-
tia inducida por contraste yodado e inyectar suero fisioldgico
tras el contraste. La valoracion de la raiz aortica necesita
menor cantidad de contraste que la evaluacion de las arte-
rias coronarias, lo que permite reducir el volumen y el caudal
del mismo®. También es posible realizar la exploracion de
la aorta y los ejes iliofemorales con inyeccion de contraste
desde un catéter pigtail previamente alojado en la aorta
en pacientes con insuficiencia renal grave para reducir la
cantidad de contraste yodado''.

Al tratarse de pacientes de avanzada edad, no es infre-
cuente que tengan fibrilacién auricular que incrementa la
complejidad técnica de la adquisicion de las imagenes, pero
no se suelen administrar farmacos B-bloqueantes antes de la
TCMD porque pueden deprimir la funcion sistdlica del ven-
triculo izquierdo y empeorar los sintomas provocados por la
estenosis aortica grave.

Inicialmente se realiza un estudio secuencial de la raiz
aortica sin inyeccion intravenosa de contraste yodado, con
sincronismo ECG prospectivo y parametros de baja resolu-
cion que permite cuantificar el grado de calcificacion de la
raiz adrtica y planificar la adquisicion que posteriormente
se realiza con contraste.

Posteriormente se adquieren el estudio helicoidal de la
raiz aortica con sincronismo ECG retrospectivo y el estu-
dio helicoidal de la aorta y los ejes arteriales iliofemorales
sin sincronismo ECG. Ambas adquisiciones se realizan tras
inyeccion intravenosa de contraste yodado de alta con-
centracion y con parametros de alta resolucion espacial.
El campo de cobertura de la exploracion de la raiz aor-
tica se planifica segin el estudio secuencial y el de la
aorta y los ejes iliofemorales se extiende cranealmente
hasta la mandibula, para incluir las arterias subclavias y
caudalmente hasta trocanteres. La sincronizacion de la
inyeccion de contraste y la adquisicion de las imagenes
se realiza mediante el software Bolus Tracking automa-
tico colocando el ROI, con umbral de 180 UH, en la aorta
ascendente en la exploracion de la raiz aortica y en el
cayado aodrtico en la exploracion de la aorta y los ejes
iliofemorales.
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