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Figura 1.

Varén de 76 anos hospitalizado para recibir un implante transcatéter de proétesis valvular aértica. El tronco comiin (TC) tenia una disposicion
baja (8,5 mm), un velo izquierdo largo (12,5 mm) y grueso en valvula adrtica (figura 1A) y senos adrticos pequeiios, por lo que se optd
por proteger el TC con una guia. Después de implantar una valvula Edwards-S3 (N29; -1cc) y a pesar de la permeabilidad del TC con flujo
coronario normal, la coronariografia siguié6 mostrando imagenes no concluyentes (flecha, figura 1B y video 1 del material adicional).

Se realiz6 una ecografia intravascular (EIV) pero no resultd facil avanzar el transductor porque la guia estaba enjaulada. Con el introductor
terapéutico logramos acceder al TC a través de las células abiertas de la protesis (figura 1C-D y videos 2, 3 del material adicional). La
EIVconfirmé el compromiso ostial del TC (area: 5,7 mm?) por el velo nativo. Se opté por implantar un stent (4 mm x 12 mm con una
optimizacién proximal de 5 mm x 10 mm) con una ligera protrusién de éste dentro de la prétesis valvular (figura 1E y video 4 del material
adicional). Tanto la EIV como la angiografia confirmaron los buenos resultados (figura 1F,G y video 5 del material adicional) y el paciente
fue dado de alta a las 72 horas. Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para la publicacién de su caso.

* Autor para correspondencia: Departamento de Cardiologia Intervencionista, Hospital Clinico San Carlos, Prof. Martin Lagos s/n, 28040 Madrid, Espafia.
Correo electronico: ibnsky@yahoo.es (I.]. Nuafez-Gil).
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En la actualidad, el compromiso de las arterias coronarias es un aspecto importante que se debe considerar. Para evitarlo el dimensiona-
miento debe ser el adecuado, asi como la longitud anillo-senos-velo en relacién con los ostium coronarios con proteccién de la guia o incluso
el uso de técnicas adyuvantes tipo snorkel/chimenea. Aun asi, se han descrito oclusiones tardias. Nuestro paciente ilustra el valor que tiene
la EIV para decidir como tratar los ostium comprometidos y, posiblemente, evitar esta complicacién tardia. Por otro lado, comparada con
la técnica snorkel, la técnica ping-pong permite implantar de forma segura un stent dentro del stent de la prétesis (flecha, figura 1H), provoca
una menor distorsién a su estructura y facilita el futuro acceso a las coronarias.
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