I C B A Instituto Cardiovascular
de Buenos Aires

Cierre de fugas paravalvulares

Dr. Fernando Cura

Jefe de Cardiologia Intervencionista
y Terapéuticas Endovasculares




Sin conflicto de interés a declarar
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Ecocardiograma ETE 2D




Fugas paravalvulares

e 2-17 % de las cirugia valvulares

Table 1 Prevalence of paraprosthetic jets at the early
transoesophageal echocardiographic study by valve type
and posifion
Paraprosthetic jets
Prosthesis type Absent Present Total
Aortic
Carpentier-Edwards
Pericardidl 34 2 [6%) 36
Porcine 8 0 8
Medtronic Hall 74 1(1%) 75 (")
St oo 108 noe e Entre el 5y el 10 % de los
Uliracor 33 2 (6%) 35 .
Tq’ral 254 16 (6%) 270 Ieaks r?qUIeren
i tratamiento:
Medtronic Hall 25 12 (32%) 37 . .
St Jude 43 17 (28%) | 60 - Anemia hemolitica
Ultracor 10 9 (47%) 19 D
Totdl 78 38(33%) | 116 - ICC y arritmias

ICBA lonescu et al. Heart. 2003 Nov;89(11):1316-21.



Nuevo escenario

Prevalencia 40y 67%
M/S 7-20%




Causas de Insuficiencia Aodrtica
post-TAVI

Calcificacion
exceéentrica

Infra dimensionada




Localizacion
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Amar Krishnaswamy,Interventional Cardiology Review, 2013;9(1):44—8



Analisis de la valvula protésica




Nuevo escenario: Leak post TAVI

PORTICO ENGAGER ACURATE EVOLUT R
(St. Jude) (Medtronic) (Symetis) (Medtronic)
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Ecotransesofagico 2D: Diagnaostico etiologico

0 98 o

TEMP. PCTE. 3700~
Zoom (1 0EMP. ETE: 37.6€"

Dehiscencia paravalvular lateral y anterior (DPV)

Al: auricula izquierda; VI ventriculo izquierdo; OR: orejuela
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Evaluacion de la fuga

Vista desde Al

Evaluar: nimero,
forma,
tamanfo,
localizacion,
relacion con estructuras lindantes,

ICBA distancia con las estructuras para eleccion de dispositivo.




Ventajas del ETE 3D
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Dispositivos

ASO

AVE I

AVP IV

Ve
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A: Device Diameter (mm)
B: Unconstrained Device Length (mm)

Size 4-40 mm (every 516 mm distal . 4-8 mm

(central waist) | 1 mmupto20 mm, | 4-18mm (every 2mm) | end and4-14 mm |32 mm (every 2 mm) | ‘Smeit s .5 oy
= 20 mm, every 2 mm) prosximal

Central

walst length 34 mm 7 mm 5-8 mm 6 mm 2-5 mm

Difference 8/12 mm (ASQ 4-10),

between disc  |10/14 mm (ASO > 11), . 4 mm (ADO 5/4-8/6), _ )

and central  |10/16 mm (ASO > 34) mm & mm (ADO 10/8-16/14)| ™o difference mm

waist

Release 6-12 Fr 5-9 Fr 5-7 Fr ATFr AT Fr

sheath size

Preassembled No Mo Mo Yes Yes

device

ICBA

Angel Sanchez-Recalde,Rev Esp Cardiol. 2014;67(8):615-623




Dispositivos dedicados

Occlutech PLD Ordering information

Occlutech PLD SQUARE_W* O‘
Article No. D1 D2 D3 D4 Ds oDS Pistol Pusher Flex Pusher

GOPLDO4W 75 9 115 13 22 55PP125L @ 50FP100LO
60PLDOSW 85 10 125 14 221 55PP125LQ S0FPI0OLO

4
5

60PLDOEW 85 11 6 14 16 : 55PP125L @ SOFP100LO
7 6 267 55PP125L O S0FP100LO

60PLDO7W 105 12

Occlutech PLD SQUARE_T* <>
Article No. Defect D4 D5 Min. 1D 0Ds Pistol Pusher Flex Pusher

62PLDO3T 3 10 115 221 6 55PP125L@ 50FPI0OLO
62PLDOST 5 125 14 221 6 55PP125LQ S0FP100LO
62PLDO7T 7 i 16 17 267 7 55PP125L @ SOFP100LO

Occlutech PLD RECTANGULAR_W* <Bin>

Article No. AxB DixD3 D2xD4 D5 D6 Min. 1D oDs Pistol Pusher Flex Pusher

6IPLDOAW  4x2 Bx6 Sx7 10 115 221 55PP125L@ 50FP100LO
BIPLDOGW &3 107 11x8 125 14 221 55PPI25LQ SOFP10OLO.
6IPLDOBW 8x4 12«8 14x10 15 165 267 55PP125L@ 50FP1COLO
GIPLDIOW  10x4 14x8  I6xi0 17 19 295 55PP125L O 50FP100LO
61PLDIZW 12x5 16x9 I7x10 19 21 325 55PPI65L@ S50FP120LO
GIFLDIAW  14x6 19x11 21xI3. 22 24 325 55PPIGSL@ S50FPIZ0LO
61PLDI6W 16x8 20x12 23x14 245 265 358 55PP165L @ SOFP120LO
BIPLDIBW  18x10 22x14 24x16 265 285 358 55PP165L@ SOFPI120LO

Occlutech PLD RECTANGULAR_T* <>

Article No. Defect D1xD3 .+ D2xD4 D5 0oDs Pistol Pusher Flex Pusher

63PLDOST 5x3 9x6 10x8 11.5 & 55PP125L@ SOFP100LO
B3PLDO7T  7x4 11x8 12x9 14 ; 7 55pP125L O 50FP100LC
63PLDIOT 10x4 14x8  16x10 17 2 8 55PP125L@ S50FP100LO
G63PLDIZT 12x5 16x9 17x11 19 9 55PPIGSL@ S5O0FP120LO

Sawowwmm




Procedimiento hibrido




Angiografia de la valvula mitral

Diastole

Systole

Post PM
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Integracion

Fusion de angiografia por TC-fluoroscopiay ETE-

ICBA fluoroscopia (EchoNavigator)
Chad Kliger, Carlos E. Ruiz,Rev Esp Cardiol. 2014;67:593-6



ACCESOS

Mitral AOrtico

/

* Transaortica
retrograda

* Transapical

»» Transeptal
anterogrado

/

s Transapical

/

s Transeptal

¢ Transaodrtica anterogrado

retrograda

Transapical

ICBA Chad Kliger, Carlos E. Ruiz,Rev Esp Cardiol. 2014;67:593-6




FPV Mitral:
Acceso transpical para fuga mitral

Evaluacion del sitio de puncion
en plan de conseguir mejor
alineacion ala DPV
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ETT transapical 2D ETT transapical 3D




Rol de la TCMS

AVP-II

Reconstruccion
tridimensional de la
angiografia por tomografia
computarizada

ICBA



Procedimiento:
Introductor 7F brite tip y catéter Glide + cuerda glide
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ETE 3D:

Introductor a través del leak
2012037209047 T AM

ICBA

SHz 90180




Procedimiento guiado por ETE 3D y Angiografia

Introductor Bride-tip 7 Fr

Cuerda 0,035’ hidrofilica
Catéter hidrofilico 5 Fr vertebral

-

Vista auricular Vista ventricular




FPV Mitral

PHILIPS




FPV Adrtico




FPV Adlrtico:

= * Acceso retrogrado transfemoral
. (Vaina 7 Fr)

_ |+ Catéteres:

« Judkins derecho 4 (JR4)

* Multipropésito (MP)

« Amplatz-1 con el uso de una
guia hidrofilica 0.035".

 Intercambio por una guia de alto
soporte 0,035".

« Vaina liberadora para entrega
del dispositivo




FPV Aortico




Post TAVI

Ecocrd. adultos Tis0.6 MI04

 Sexo masculino, o

13cm o 150 weo

N

81 afnos. 7 4
. 11/2015 fi‘z\ |
e
Jenavalve S
 Anemia hemolitica

M4




Post TAVI




Experiencia ICBA

Regurgitacion Paravalvular
N: 17 pac / 21 FPV

[% Pac.] 100% -

90% -
80% -
70% - .
Ausente o Trivial
60% -
5006 - mLeve
40% - ® Moderada
30% - H Severa
20% -
10% -
0% -
Pre 30 dias  Seguimiento [12 meses]

PSAP: 54,2 = 11 a 36,1 = 8 mmHg (p = 0,03)

I C B A Pedernera G; Rev Argent Cardiol 2016;84:468-474




Experiencia ICBA

Clase Funcional

N: 17 pac / 21 FPV

[% Pac.] 100% -

90% -

80% -
70% -

60% -

SO% - I mil

A0% - EEE— mll

30% - — WV

20% A
10%

Pre Post Seguimiento [12 meses]
I C B A Pedernera G; Rev Argent Cardiol 2016;84:468-474




Conclusiones

v" El éxito del procedimiento tiene relacién con un claro entendimiento de la anatomia,
localizacion, morfologia de la/s fuga/s con estudios de imagenes adecuadas.

v" Seleccion del abordaje depende de la localizacion, morfologia y experiencia

v La conformacion de la fuga paravalvular es frecuentemente semilunar, sin embargo
la forma y el tamafio cambiante hacen a |la necesidad de diferentes dispositivos para
Su correcto cierre.

v El manejo multidisciplinario de esta patologia es vital en el éxito del procedimiento

(%) 1cBA



Trabajo en equipo multidisciplinario




