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Caso:

Paciente mujer de 75 anos con estenosis aortica
severa que tras estudiar todas las vias de
abordaje de TAVI en Heart Team se opta su
implantacion por el Troncobraquiocefalico.

Método:

-Incisidon longitudinal medial por encima del
yugulum de unos 3cm.

-Se referencia el tronco con 2 vessel loop y se
realiza bolsa de tabaco alargada con Prolene 5/0
apoyada en parches de teflon.

-Mediante técnica de Seldinger se implanta
introductor 5F y se introduce guia teflonada
curva hasta la VAo como soporte para introducir
un catéter Boston Amplartz AL 1 o JR o de otro
tipo segun la anatomia.

-Se sustituye guia teflonada curva por una recta
para atravesar la VAo calcificada.Se avanza el
catéter Amplartz para situarlo en el VI.

-Se sustituye la guia teflonada recta por una
rigida preformada en forma de caracol por la que
se avanza la protesis.

-Se retira el catéter e introductor 5F y se coloca
un introductor Gore Dryseal.Se progresa la
protesis Edwards Sapien 23 hasta que quede 8 -
/ mm por debajo del anillo nativo.Todo esto bajo
control

ecografico y radioscopico con inyecciones de
contraste mediante un pigtail introducido por
arteria femoral izquierda hasta el seno no
coronariano.Y ademas se deja una guia
teflonada introducida por vena femoral en la cava
inferior por si hiciera falta entrar en CEC por
algun tipo se complicacion.

-Se retira el Gore Dryseal y se anuda la bolsa de
tabaco.Se realiza hemostasia de la zona y cierre
por planos del campo quirurgico.

Resultados:

Protesis normofuncionante y sin fugas en ETE de
control y paciente dada de alta sin incidencias.




