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OBJETIVO DOCENTE:

A diferencia de lo que sucede en el recambio
valvular quirurgico, donde la eleccion de |a
protesis se beneficia de la visualizacion directa, en
la TAVI ésta se basa exclusivamente en las
medidas realizadas preprocedimiento.

Por esta razon el objetivo de nuestro trabajo es
mostrar el protocolo de realizacion de TC preTAV|
con técnica de doble embolada que limita la dosis
de radiacion y proporciona la informacion
necesaria con volumenes totales bajos de
contraste
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El Objetivo de la realizacion del estudio TC preTAVI es conseguir valorar en el
mismo estudio la raiz aodrtica y la morfologia vascular iliofemoral para
proceder a la eleccion correcta de la protesis en términos de tamano, y a la
estrategia mas adecuada y segura de acceso intravascular para la colocacion
de la misma.

Se trata de pacientes de unas caracteristicas especiales, debido a su elevada
edad y la presencia de comorbilidades que contraindican la cirugia abierta.
Hasta un 18% de estos pacientes presentan insuficiencia renal, por lo que es
crucial la optimizacidon de las dosis de contraste.

Figura 1. Ejemplos de reconstrucciones volumétricas de angioTC toracoabdominopélvicos de dos pacientes realizados con 40
ml de contraste cada uno lo que permite una visualizacién adecuada tanto de |la morfologia como de los diametros de los

distintos segmentos vasculares
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No realizamos estudio sincronizado de la totalidad
de la aorta ya que las dosis de radiacion, a pesar de
que se trate de pacientes de elevada edad, son
excesivas y por tanto inaceptables y el numero de
imagenes obtenidas tan grande que dificultaria la
realizacion de las reconstrucciones volumétricas
imprescindibles en estos estudios

Figura 2: DLP de aorta completa muestra que la totalidad de la dosis
administrada en el conjunto de la exploracién corresponde a 6,9 mSv lo que
se considera aceptable y razonable para este tipo de estudios
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Técnica de doble embolada de contraste:

En la primera se realiza un estudio con sincronizacion cardiaca retrospectivo de |a
raiz aortica, ya que las medidas adecuadas del anillo adrtico se toman en sistole
con el ROI situado en la aorta ascendente y un FOV limitado a las estructuras
cardiacas y que en el eje Z abarque desde la carina hasta el apex cardiaco. Se
utilizan entre 30-50 ml contraste a 5 ml/s (Fig.3a vy 3c).

Enh I|a segunda embolada de contraste se realiza un angioTC
toracoabdominopélvico de alto pitch, desde las porciones proximales de los troncos
supraorticos hasta las cabezas femorales, con una dosis de contraste de 40 ml a 4,5
ml/s y el ROl localizado en la aorta toracica descendente . Se abre el FOV
completamente para la valoracion de las arterias subclavias y por si existieran otras
alteraciones que contraindiquen el procedimiento. (Fig. 3b y 3d).

Figura 3: Topograma de primer estudio con FOV limitado a la region de |a raiz
aortica con primera embolada de contraste a 5 ml/s y ROl en aorta
ascendente a) y c)

Topograma con FOV desde troncos supraoticos hasta bifurcacion femoral con
segunda embolada y ROl en aorta descendente b) vy d)
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Sobre las imagenes obtenidas del anillo adrtico tras
la primera embolada de contraste, procedemos a la
toma de medidas precisas del mismo (Fig.4), a
delimitar adecuadamente el posicionamiento del
ostium de las arterias coronarias (Fig.5). También
detectaremos la severidad y localizacion de las
calcificaciones valvulares para minimizar la
posibilidad de regurgitacion paravalvular post
procedimiento y por su correlacion con el riesgo de
complicaciones durante el procedimiento, con
mayor riesgo de rotura del tracto de salida o del
anillo en el caso de las subanulares (Fig.6). Por
ultimo, determinaremos el angulo de implantacion
de la protesis, ortogonal al del anillo (Fig. 7).

Figura 4 Medidas del anillo adrtico. Diametros maximo, minimo y Figura 5 Medidas de distancia al
perimetro ostium coronario

Figura 6 Calcificaciones valvulares y del TSVI Figura 7: Angulo de implantacidn
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Con la segunda embolada valoramos la totalidad del eje aortoiliaco y de las arterias
subclavias para decidir la estrategia mas adecuada y segura de acceso intravascular
para la colocacion de la misma. Se valora |la presencia de calcificaciones y su
morfologia con especial atencidon a las calcificaciones circulares o en herradura y se
proporcionan las medidas de los diametros minimos de la luz de cada segmento
vascular. Valoramos la presencia de alteraciones como tumores,
tromboembolismos pulmonares que contraindiquen el procedimiento vy la
presencia de enfermedades retroperitoneales que impidan una subida correcta de
la protesis (Fig. 8).

En términos generales se debe evitar realizar el procedimiento en pacientes en los
que la esperanza de vida sea inferior a un ano

Figura 8 : Reconstruccion volumeétrica de angioTC abdominopélvico realizado con embolada de 40 ml de
contraste IV a 4,5 ml/s
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CONCLUSIONES:

El estudio TC preTAVI con técnica de doble embolada
limitando |la adquisicion sincronizada a la region del
anillo aortico constituye, en nuestra opinion, la técnica
de eleccion para la realizacion de este tipo de estudios
va que permite

*Obtencion fiable de todos los parametros necesarios
para la adecuada eleccion de la protesis

*Optimizacion de los volumenes totales de contraste en
pacientes con un alto porcentaje de insuficiencia
renal

*Limitacion de las dosis de radiacion y del numero total
de imagenes obtenidas lo que permite agilidad en el
tratamiento de las mismas



