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Redo-TAVR: Abordajes Técnicos y el Reacceso Coronario

La era del TAVR llegé hace afios y se consolidé como una opcién segura y eficiente para pacientes con
estenosis adrtica sintomatica grave, independientemente del riesgo quirdrgico del paciente. En el
pasado, el hecho de realizar un TAVR y que el paciente sobreviviera al procedimiento ya se consideraba
un éxito. Sin embargo, esos tiempos de celebracién por la implantacion de la TAVR con gradientes

transvalvulares aorticos bajos quedaron en el pasado.

En los ultimos afios, ha tenido lugar una gran evolucion con el desarrollo de nuevas prétesis, técnicas
optimizadas y el perfeccionamiento de la planificaciéon tomografica pre procedimiento. Cuestiones como
durabilidad, hemodinamia, ajuste fino de la altura de la implantacién, reacceso y obstruccion coronaria y

alineamiento comisural son conceptos esenciales en la discusion actual sobre TAVR.

Muchos de estos temas cobraron relevancia debido a que los implantes de TAVR se hacen en pacientes
cada vez mas jovenes. El manejo de las opciones de tratamiento de la enfermedad valvular aértica
estendtica se convirtid, posiblemente, en el punto central del tratamiento de esta enfermedad,
abarcando un conjunto de variables que permitiran realizar un segundo TAVR exitoso en caso de que

ocurra degeneracion protésica a lo largo de los afios.

El TAVR-in-TAVR, término que se refiere al implante de una segunda protesis transcatéter dentro de
una previamente implantada, empieza a tornarse una realidad en los servicios de tratamiento de
cardiopatias estructurales por catéter en todo el mundo y viene generando creciente interés en la

cardiologia intervencionista.

Datos actuales muestran esta opcién con nimeros de seguridad similares a los de Redo-SAVR, con
baja mortalidad intrahospitalaria (1,25%) y una tasa de éxito del 86,8%. Estos datos posicionan al Redo-
TAVR como una opcién segura y eficaz para la falla de la THV, con tasas de mortalidad del 1,5% a 30

dias y de 11,7% al afio.®

Condiciones asociadas, como la enfermedad coronaria aterosclerética, frecuentemente presente en los
pacientes con estenosis adrtica, deben ser minuciosamente consideradas tanto en el primer TAVR
como en un eventual segundo procedimiento. Datos de un registro multicéntrico indican una tasa del

0,9% de revascularizacion coronaria percutanea no planificada luego de un TAVR, nimero que se
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supone va aumentar dada la implantacién de THV en pacientes con menor riesgo quirdrgico y una

poblacién relativamente mas joven.®

En términos generales, se puede decir que el tejido utilizado como nuevos folletos adrticos esta unido a
la estructura metélica que da el soporte para que la prétesis transcatéter permanezca bien expandida.
Este nuevo tejido o incluso la estructura metdlica, dependiendo de la posicion de la implantacion,
pueden eventualmente estar ubicados delante de los ostium coronarios, lo que hace que su reacceso

sea desafiante.

Multiples factores pueden incidir en la necesidad de un reacceso coronario luego de un TAVR-in-TAVR,
entre ellos: el disefio de la primera y la segunda protesis, la altura de los ostium e los senos coronarios,
la distancia de la valvula en relacién a la arteria coronaria (VTC), la distancia de la valvula en relacion a
la juncién sinotubular (VTSTJ), la profundidad de la implantacién de las prétesis, el alineamiento
comisural de la primera protesis con el ostium coronario, el alineamiento entre la primera y la segunda

prétesis.

Conocer y evaluar estos factores, asi como prever sus interacciones, es clave para una planificacién
segura que minimice y anticipe complicaciones. Esto permite que el equipo médico esté adecuadamente
preparado para enfrentar los desafios que puedan surgir durante el procedimiento. Los principales

factores asociados al reacceso coronario pueden verse en la Figura 1:

Figura 1: Factores Criticos para el Reacceso Coronario en Redo-TAVR
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Factores determinantes para el reacceso coronario luego de un Redo-TAVR. La imagen ilustra las
variables anatdmicas y técnicas relevantes para la planificacion del reacceso coronario, incluida la altura
del “ostium” coronario, el diametro de la juncion sinotubular, la distancia valvula-arteria coronaria, la

profundidad de la implantacion de la valvula (THV) y el alineamiento entre la primea y la segunda



protesis.®

Otro concepto muy importante en este contexto es el de neoskirt. La neoskirt esta formada por las
alturas de dos estructuras: la altura de los folletos de la primera protesis fijados en posicion abierta 'y la
altura de la falda de la segunda prétesis, asociada a la altura de implantacion de la segunda protesis.
Una segunda prétesis implantada en posiciones mas altas tiende a formar neoskirts mas altas y

dificultar la posterior canulacién coronaria.“®

Estudios recientes muestran que las técnicas de alineamiento comisural son imprescindibles tanto en el

primero como en el segundo implante. Asi, la chance de desalineamiento comisural tiende a reducirse y
las tasas de reacceso coronario se optimizan. Segun los hallazgos del estudio RE-ACCESS 2, la técnica
de implantacién con alineamiento comisural evitdé hasta el 93% de los desalineamientos graves de la

THV en casos con evaluacion tomografica post procedimiento.®"®

Las técnicas actualmente disponibles para los casos considerados de alto riesgo de obstruccion
coronaria incluyen la técnica BASILICA, sea esta auxiliada por baldén o no, la técnica de snorkel stenting
y dispositivos de modificacion de folleto, cada una con sus ventajas y desventajas. El dispositivo
ShortCut™ es un dispositivo transcatéter dedicado a la modificacion de los folletos. Este dispositivo esta
proyectado para fraccionar mecanicamente el folleto de la valvula, facilitando el acceso coronario y
previniendo la obstruccién coronaria durante el TAVR. La experiencia inicial recientemente publicada

mostré resultados alentadores.®

Las innovaciones en este mercado deben seguir en ascenso. Otro dispositivo que ofrece una solucion
para mitigar el riesgo de obstruccién coronaria en casos de TAVR-in-TAVR se presento recientemente a
la comunidad médica como proof-of-concept. El Splitter™ realiza una reseccion en formato de “U” de 12
x 3 mm de parte del folleto, creando una ventana en la cispide. Segun los autores, el SplitterTM
proporciona controle preciso del sitio de corte, elimina fuerzas de traccion durante la reseccion y permite
la remocién segura del tejido sin riesgo de embolizacion. Los dispositivos modificados de folletos

mencionados estan representados en la Figura 2.

Figura 2: Ejemplos de dispositivos modificadores de folleto
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Leyenda: Dispositivos ShortCut™ y Splitter™ para modificacion de folletos valvulares.

Es importante destacar que el alineamiento comisural es relevante inclusive en los casos en que se
planifica realizar técnicas de modificacion del folleto. Cuando las valvulas estan correctamente
alineadas, el flujo sanguineo se optimiza y el riesgo de obstrucciones coronarias se minimiza. Sin
embargo, el no alineamiento de las valvulas puede resultar en dificultades de acceso y comprometer el
procedimiento. La Figura 3 ilustra la diferencia entre el alineamiento ideal y no ideal de las prétesis,

destacando la importancia de esta consideracion en la planificacidn quirtrgica.

Figura 3: Esquema ilustrativo del Alineamiento Ideal y No Ideal en Procedimientos de TAVR.
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Leyenda: La imagen ilustra la diferencia entre el alineamiento ideal (izquierda) e el no ideal (derecha) de
las valvulas transcateter (THV) durante los procedimientos de Redo-TAVR. El alineamiento adecuado
garantiza un mejor acceso coronario y la reducciéon de complicaciones, mientras que el no adecuado

puede resultar en dificultades de reacceso coronario y posibles obstrucciones.

Una nueva tecnologia aun en fase inicial que ha mostrado resultados alentadores es la ablacion a laser.
En esta técnica, se utiliza un rayo laser ultravioleta para crear pequefas aperturas en los folletos de
pericardio. Los resultados de las simulaciones de flujo indican que la ablacién de los folletos de la
valvula puede reducir de forma eficaz la obstruccion del flujo causada por el secuestro del seno aértico

en procedimientos repetidos de TAVR.®

La planificaciéon de un Redo-TAVR es un proceso detallado y clave para asegurar la eficacia y seguridad
del procedimiento en pacientes que ya pasaron por una primera implantacion de valvula aortica
transcatéter. Desde la seleccion cuidadosa del paciente hasta el seguimiento post procedimiento, cada
etapa requiere una evaluacién minuciosa, incluyendo el analisis por tomografia computarizada (CT) pre
y post TAVR, ademas de los desafios especificos que pueden surgir durante el procedimiento. La Figura
4 ilustra las principales fases involucradas en la planificacion del Redo-TAVR, desde las
consideraciones iniciales hasta el seguimiento periddico para la gestion de los riesgos y la optimizacion

del tratamiento.

Figura 4: Etapas para la Planificacion de un Redo-TAVR



Patient

selection

Initial
considerations

Discuss with the
patient about lifetime
management of
aortic stenosis
desease and
therapeutic options.
Consider age and
comorbidities.
Estimate surgical risk.
Determine the
mechanism and
timming of THV
failure.

Planning a Redo-TAVR

Pre-TAVR
CT-Scan

Native aortic
valve

Evaluate native aortic

valve morphology.
Measure aortic
annulus and LVOT:
diameter (maximum,
minimum and mean),
area, area-derived
diameter, perimeter,
perimeter-derived
diameter.

Evaluate calcification

burden and
distribution.

Pre-procedural

Determine model and

Procedural
challenges

Be one

imaging step ahead

Simulate the second
TVH in the first TVH.
Determine STJ
diameter, coronary
sinus height, VTC and
valve-to-STJ (when
indicated).
Check the neoskirt
height according to
depth implantation
and estimate the risk
of coronary
obstruction.

dimenstions of the
first THV.

Find tandart
measures at the 3
levels of the first
prothesis (inflow,

waist/midframe and
outflow).

Evaluate comissural

aligment after first
procedure.

Redo
TAVR

Periodic
follow-up

Assess bleeding risk and
define a induvidualized
anti-thrombotic strategy.
Keep clinical and
echocardiographic
follow-up.
Encourage cardiac
rehabilitation.
Manage comorbidities
and avoid risk factors for
cardiovascular desease.

La figura describe el proceso detallado para planificar un procedimiento de Redo-TAVR, desde la
seleccién inicial del paciente, pasando por los andlisis de tomografia computariza (CT), hasta los
desafios procedimentales y el seguimiento periddico. Cada etapa tiene por objetivo asegurar la
adecuacion y seguridad del procedimiento, teniendo en cuenta los factores anatdmicos y clinicos del

paciente.

Con el aumento de la prevalencia de casos de Redo-TAVR, herramientas online ya estan disponibles
para auxiliar a los médicos en la planificacion de estos procedimientos. Un ejemplo es la aplicacién
Redo-TAV, que ofrece directrices para evaluar la adecuacion de una valvula adrtica transcatéter para
Redo-TAV por medio de un analisis sistematico de tomografia computarizada y orientaciones sobre el
procedimiento propiamente. El algoritmo por detras de la aplicacion fue desarrollado a partir de

investigaciones extensivas, incluyendo simulaciones en banco de ensayo y analisis de tomografias.

Otras orientaciones generales incluyen:

1. Evitar los blooming artifact al analizar la tomografia pre Redo-TAVR, ya que estos pueden inducir a
medidas incorrectas y, por ende, al dimensionamiento inadecuado de la prétesis.

2. Recordar que la expansion de una segunda THV puede provocar reducciones en las mediciones de
las distancias VTC y VTSTJ, aumentando o incluso imposibilitando el reacceso coronario.

3. Preferir combinaciones que generen neoskirts menores y mayores células entre las estructuras de los
stents de las protesis.

4. Neoskirts que se extienden por encima de la STJ y la VTSTJ menores a 2 mm pueden poner al

paciente en alto riesgo de secuestro de senos coronarios, impidiendo la perfusién coronaria.®



A medida que los implantes TAVR pasan a usarse con mayor frecuencia en pacientes jévenes, se torna
cada vez mas crucial discutir estrategias de manejo a largo plazo de la enfermedad valvular aértica

estenodtica.

El éxito de un Redo-TAVR empieza ya en la planificacion del primer procedimiento. Conocer en detalles
las caracteristicas anatdmicas de la valvula aédrtica nativa es fundamental para asegurar un eventual

segundo procedimiento exitoso.

La capacidad de prever y manejar potenciales complicaciones, como el reacceso coronario, sera

esencial para asegurar resultados positivos, asi como también la seguridad del paciente.
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