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RUPTURA DE UNA PLACA VULNERABLE



Tras angioplastia y anti IIb-IIIa

TROMBOSIS SUBAGUDA DEL STENT



1 Válvula aórtica percutánea



Prótesis valvular aórtica percutánea

• Situación actual
• Selección de pacientes
• Preparación
• Procedimiento
• Resultados globales
• Estudio de factores
• Perspectivas futuras



Homograft – 1962

Porcine valve – 1965

Pericardial tissue valve – 1969

1960 20021970 2004

First CoreValve Transcatheter AVR by 
Retrograde Approach
Laborde, Lal, Grube – July 12, 2004

First PVT Transcatheter AVR
by Antegrade Approach

Alain Cribier  - 2002

Mechanical heart valve – 1962

Surgery

Transvascular

Aortic Valve ReplacementAortic Valve Replacement

2006

First CoreValve PERCUTANEOUS AVR
by Retrograde Approach – Oct 12, 2006
Serruys, DeJaegere, Laborde  

First Edwards/PVT Transapical Beating 
Heart AVR
Webb, Lichtenstein – Nov 29, 2005

20012000

First PVT animal
implantation
A. Cribier

First Corevalve 
animal implantation

JC. Laborde





Registro Actividad Intervencionista
Año 2010 (SEC)

• Implantes valvulares ……………….. 665

• Centros implantadores ……………...   39

– Autoexpandibles (23 centros) …………… 338

• Éxito ……………………………………….  94.4%

• Mortalidad hospitalaria ……………….    5.6%

– No autoexpandibles (21 centros) ……….. 317

• Éxito ………………………………………..  92.1%

• Mortalidad hospitalaria ………………..    7.9%



MÉTODOS

Estudio 
ecocardiográfico 
TT y TE

Tomografía 
computarizada

Estudio 
angiográfico



Válvula Aórtica Percutánea
Experiencia CorPal (n=146)

(Abril/08 – Octubre/11)

• Edad (años) ……………………………………....     77 ± 5
• Mujeres ……………………………………….…..    83 (57%)
• Euroscore Logístico (%) ……………………….   17 ± 12
• STS (%) ……………………………………….…… 10 ± 10
• Presentación clínica

• Disnea ………………………………………… 144 (99%)

• GF I-II …………………………………… 58 (40%)
• GF III-IV ………………………………… 86 (60%)
• EAP ………………………………………... 21 (15%)

• Angor ……………………………………….....    79 (54%)

• GF II ……………………………………...   47 (59%)
• GF III-IV …………………………………. 32 (41%)

• Síncope ……………………………………….    18 (12%)

• Estado crítico pre-implante ……………..      5 (3.5%)



Comorbilidades

• Diabetes ..…………………………….… 49 (34%)
• Enfermedad coronaria …………….… 48 (33%)

• Tratada previamente ………………… 7 (5%)
• PCI previo a implante ……………..… 41 (28%)

• Insuficiencia renal ………...    15 (10%)
• ACVA  previo ..……………………….….      6 (4%)
• Cirugía valvular previa ……………….      6 (4%)

• Prótesis mitral …….…………………… 4 (3%)
• Prótesis biológica (degenerada) …..   2 (1%)

• EPOC ……………………………………… 16 (11%)
• Marcapasos previo …….……………...     5 (4%)
• Fibrilación auricular ………………..… 27 (19%)

• Paroxística ……………………………..     9 (6%)
• Permanente …………………………….  18 (12%)

• Trasplante cardiaco con Iao severa ..   1 (0,7%)
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RESULTADOS GLOBALES

Implante con éxito .……………………………..…….... 138 (95%)

Mortalidad global …………………………….…….   21 (14%)
Hospitalaria ………………………………… 8 (5%)
Tardía (1 mes – 3 años) ……………………....   13 (9%)

Cardiovascular …………………….    5
No cardiovascular ………………… 8

Complicaciones agudas
Disección aórtica …………………………..    1 (0,7%)
ACVA ………………………………………….    2 (1%)
Taponamiento ……………………………….    5 (3%)
IAM …………………………………….……… 1 (0,7%)
Insuficiencia aórtica ≥ II ………..………….   33 (23%)
Necesidad de una segunda válvula ……..     2 (1%)
Bloqueo AV primeras horas …………...….  28 (19%)
Problemas con vía de abordaje …………..  36 (25%)



CoreValve immediately 
after implantation

Snaring up the 
CoreValve Final position

A B C



RESULTADOS GLOBALES

Complicaciones tardías (1 mes – 3 años)

• Bloqueo AV en las 72 horas ……………….    3 (2%)

• Bloqueo AV tardío (3m-15m) ……………....    4 (3%)

• Necesidad global de Marcapasos …….….  35 (24%)

• Ingresos por insuficiencia cardiaca ….….  17 (12%)

• Endocarditis sobre prótesis mitral ….…… 1 (1%)
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Perspectivas futuras

• Importantes avances en prótesis 

valvulares percutáneas

• Nuevos modelos valvulares

• Durabilidad de las válvulas implantadas

• “Valve in Valve”, si necesario

• Expansión en el rango de edad

• Prótesis Mitral Percutánea … está cerca



2 REVASCULARIZACIÓN CORONARIA 
QUIRÚRGICA VS PERCUTÁNEA



REVASCULARIZACIÓN QUIRÚRGICA VS PERCUTÁNEA

• Idénticos objetivos fisiopatológicos

• Discusión de larga evolución

• Marcada tendencia percutánea
– Inmediatez en los cuadros inestables

– Desarrollos tecnológicos incuestionables

– Mayor facilidad para el tratamiento de
• Recurrencias

• Progresión de enfermedad
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ENFERMEDAD MULTIVASO

OAI 45 OAD 30



Basal X-Sizer

Stent 3.5x17mm



ENFERMEDAD MULTIVASO

Basal Post



Cirugia coronaria      Metodo eficaz de revascularizacion



RECURRENCIA DE SINTOMAS TRAS INJERTO DE MAMARIA



ENFERMEDAD DE TRONCO CORONARIO



Tratamiento percutáneo de la enfermedad de tronco
- Conceptos evolutivos  CORPAL-

(1991-2011)

• Abordaje del TCI como una necesidad
• Stent en TCI en candidatos no quirúrgicos

Enfermedades sistémicas concomitantes
Malos lechos vasculares
Mala función ventricular

• Mejoras técnicas
Experiencia BIACP / CEC
Eco intracoronario 
Experiencia en el manejo de bifurcaciones

• Predictores de reestenosis a nivel del TCI
• Stents de liberación farmacos para el TCI

Importante experiencia acumulada
Estudio Sintax y otros



SERIES HISTÓRICAS

Éxito primario
92%

Mortalidad hospitalaria
3%

Revascularización del 
vaso “diana”

17%

Reestenosis angiográfica
34%

Am J Cardiol 2001; 
88: 308-310



Am Heart J 
2004

148: 481-5
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Mortalidad hospitalaria
0%

Revascularización del vaso “diana”
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Reestenosis angiográfica
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Freedom from Death / MI / CABG / Re-PTCA
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1994 CABRI: CABG (91%)

1994 CABRI: PTCA (59%)

32%

2009 SYNTAX: CABG (88%) 5%
2009 SYNTAX: TAXUS (83%) 14%

1999 ARTS: CABG (89%)

1999 ARTS: STENT (75%)





LIMITACIONES DEL ESTUDIO SYNTAX

• Tipo de stent (Taxus)

• Irregularidades en la randomización
– “Assessed”: 4337 pts

– “Enrolled”: 3075 pts

– “Randomized”: 1800 pts

• Poder estadístico inadecuado para detectar eventos de 
baja frecuencia (muerte, ACVA, IAM)

• Mayor número de pacientes perdidos al seguimiento en 
la rama quirúrgica (5 veces más) que en la percutánea

• Definición de IAM muy favorable a la rama quirúrgica



Xience V (DES segunda generación) vs TAXUS

Stone G W et al. Circulation 2009;119:680-686

Copyright © American Heart Association



Angioplastia

Stent convencional (metálico)
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Freedom from Death / MI / CABG / Re-PTCA
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2009 SYNTAX: CABG (88%)

2009 SYNTAX: TAXUS (83%)

2009 SPIRIT: TAXUS 
(85%)

2009 SPIRIT: XIENCE (93%)

2011 STENT REABSORBIBLE 
(95%)

SPIRIT: TAXUS vs XIENCE  p=0.004SPIRIT: TAXUS vs XIENCE  p=0.004



3 Miscelánea intervencionismo



Síndrome de Platipnea-Ortodesoxia

Mujer 69 años

Episodios sincopales coincidentes con 
bipedestación

Aorta ascendente dilatada

Primer cierre percutáneo FOP               
Hosp. Dr. Negrín 2001
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Ecocardiografía transesófagica



BASAL POST EMBOLIZACION



Baseline Post PVC Post treatment Post PVC



PRE POST



COARTACIÓN DE AORTA



STENT EN INTERRUPCIÓN DEL ARCO AÓRTICO COARTACIÓN



COMUNICACIÓN INTERAURICULAR



Miscelánea

Discrete *

Coartación de aorta *

Estenosis supravalvular *

Fístulas AV pulmonares

Stent en estenosis pulmonar periférica

Leaks periprotésicos

Valvuloplastia mitral *

Válvulas Percutáneas

Aórtica

Pulmonar

Miocardiopatías

Ablación septal

Resincronización

Técnica de implante *

Predictores de mala respuesta*

Defectos septales

CIA (HTP) *

CIV

FOP

Enfermedad coronaria

Stent en oclusión crónica *

Bifurcaciones*

Simple vs complex

Clasificación

Ceja en carina (IVUS)

Stent en el IAM*

Stent en TCI*

Enfermedades eléctricas

Flutter auricular (angiografía)*

Ablación de sustratos focales

Ablación de macrosustratos

Fibrilación auricular

Taquicardia ventricularFuturo

Válvula mitral

Exclusión de orejuela AI

CORPAL 1988-2011

(*) contribuciones CORPAL



Coronarios
Effectiveness of coronary stenting for the treatment of chronic total occlusion in angina pectoris.

Medina A, Melián F, Suárez de Lezo J, Pan M, Romero M, Hernández E, Marrero J, Ortega JR, Pavlovic D.
Am J Cardiol. 1994 Jun 15;73(16):1222-4. 

Percutaneous cardiopulmonary support in critical patients needing coronary interventions with stents.
Suárez de Lezo J, Pan M, Medina A, Pavlovic D, Romero M, Segura J, Ruiz M, Ojeda S, Muñoz J, Rodriguez M.

Catheter Cardiovasc Interv. 2002 Dec;57(4):467-75.

Simple and complex stent strategies for bifurcated coronary arterial stenosis involving the side branch origin.
Pan M, Suárez de Lezo J, Medina A, Romero M, Hernández E, Segura J, Castroviejo JR, Pavlovic D, Melian F, Ramírez A, Castillo JC.

Am J Cardiol. 1999 May 1;83(9):1320-5.

Predictors of restenosis following unprotected left main coronary stenting.
Suárez de Lezo J, Medina A, Romero M, Hernández E, Pan M, Delgado A, Segura J, Pavlovic D, Wanguemert F.

Am J Cardiol. 2001 Aug 1;88(3):308-10. No abstract available.

A stepwise strategy for the stent treatment of bifurcated coronary lesions.
Pan M, Suárez de Lezo J, Medina A, Romero M, Segura J, Ramírez A, Pavlovic D, Hernández E, Ojeda S, Adamuz C.

Catheter Cardiovasc Interv. 2002 Jan;55(1):50-7.

Successful stent ablation with rotational atherectomy.
Medina A, de Lezo JS, Melián F, Hernández E, Pan M, Romero M.

Catheter Cardiovasc Interv. 2003 Dec;60(4):501-4.

Rapamycin-eluting stents for the treatment of unprotected left main coronary disease.
de Lezo JS, Medina A, Pan M, Delgado A, Segura J, Pavlovic D, Melián F, Romero M, Burgos L, Hernández E, Ureña I, Herrador J.

Am Heart J. 2004 Sep;148(3):481-5.

Ultrasound findings during percutaneous treatment of bifurcated coronary lesions.
de Lezo JS, Medina A, Martín P, Amador C, Delgado A, de Lezo JS, Pan M, Hernández E, Melián F, Arbelo E, García A.

Rev Esp Cardiol. 2008 Sep;61(9):930-5. English, Spanish. 

Sirolimus-eluting stents for treatment of in-stent restenosis: immediate and late results.
Medina A, Suarez de Lezo J, Pan M, Delgado A, Segura J, Pavlovic D, Melián F, Romero M, Segura F, Hernández E, Ureña I, Herrador J.

Tex Heart Inst J. 2005;32(1):11-5.

A new classification of coronary bifurcation lesions
Medina A, Suárez de Lezo J, Pan M.

Rev Esp Cardiol. 2006 Feb;59(2):183. Spanish.

Left main total occlusion treated with drug eluting sten
Suárez de Lezo J, Medina A, Suárez de Lezo J, Martín P.

Rev Esp Cardiol. 2006 Jun;59(6):633-5. Spanish



Cierres septales

Effectiveness of percutaneous device occlusion for atrial septal defect in adult patients with pulmonary hypertension
de Lezo JS, Medina A, Romero M, Pan M, Segura J, Caballero E, Pavlovic D, Ortega JR, Franco M, Delgado A, Ojeda S, Mesa D, Lafuente M.

Am Heart J. 2002 Nov;144(5):877-80

Platypnea-orthodeoxia due to aortic elongation
Medina A, de Lezo JS, Caballero E, Ortega JR.

Circulation. 2001 Aug 7;104(6):741

Percutaneous transcatheter closure of ventricular septal defects using an Amplatz device
Herrador JA, Suárez de Lezo J, Pan M, Romero M, Segura J, Mesa D.

Rev Esp Cardiol. 2006 May;59(5):510-4. Spanish.

Transcatheter closure of patent foramen ovale in patients with platypnea-orthodeoxia
Ortega Trujillo JR, Suárez de Lezo Herreros de Tejada J, García Quintana A, Melián Nuez F, Rodríguez Delgado R, Medina Fernández-Aceytuno A.

Rev Esp Cardiol. 2006 Jan;59(1):78-81. Spanish.



Electrofisiología
The architecture of the atrial musculature between the orifice of the inferior caval vein and the tricuspid valve: the anatomy of the isthmus

Cabrera JA, Sanchez-Quintana D, Ho SY, Medina A, Anderson RH.
J Cardiovasc Electrophysiol. 1998 Nov;9(11):1186-95.

Angiographic anatomy of the inferior right atrial isthmus in patients with and without history of common atrial flutter
Cabrera JA, Sanchez-Quintana D, Ho SY, Medina A, Wanguemert F, Gross E, Grillo J, Hernandez E, Anderson RH.

Circulation. 1999 Jun 15;99(23):3017-23.

Successful slow pathway ablation for atrioventricular nodal re-entrant tachycardia via a hypoplastic inferior vena cava 
in a patient with an azygos continuation

Arbelo E, Caballero E, Medina A.
Europace. 2008 Apr;10(4):467-8. Epub 2008 Mar 6

Resincronización
Double-wire technique for implanting a left ventricular venous lead in patients with complicated coronary venous anatomy

Arbelo E, Medina A, Bolaños J, García-Quintana A, Caballero E, Delgado A, Melián F, Amador C, Suárez de Lezo J.
Rev Esp Cardiol. 2007 Feb;60(2):110-6. Spanish

Late failure of left ventricular leads stabilized using the retained guidewire technique in patients undergoing cardiac resynchronization therapy
Arbelo E, García-Quintana A, Caballero E, Delgado A, Amador C, Suárez de Lezo J, Díaz-Escofet M, Medina A.

Rev Esp Cardiol. 2008 Jan;61(1):91-4. Spanish

Usefulness of hyperemic venous return angiography for studying coronary venous anatomy prior to cardiac resynchronization device implantation
Arbelo E, García-Quintana A, Caballero E, Hernández E, Caballero-Hidalgo A, Amador C, de Lezo JS, Medina A.

Rev Esp Cardiol. 2008 Sep;61(9):936-44. English, Spanish



Valvulares

Quantitative and qualitative angiographic evaluation of mitral stenosis. Preoperative prediction of the type of stenosis
Medina A, Macaya C, Bethencourt A, Elola J, Arencibia P, Olalla E.
Rev Esp Cardiol. 1981;34(1):41-7. Spanish. No abstract available. 

Combined percutaneous mitral and aortic balloon valvuloplasty
Medina A, Bethencourt A, Coello I, Hernandez E, Goicolea J, Laraudogoitia E, Melián F, Jimenez F, Drumond A, Olalla E.

Am J Cardiol. 1989 Sep 15;64(10):620-4.

Balloon valvuloplasty for mitral restenosis after previous surgery: a comparative study
Medina A, Suarez De Lezo J, Hernandez E, Pan M, Romero M, Melian F, Sancho M, Bethencourt A, Vivancos R, Jimenez F, et al.

Am Heart J. 1990 Sep;120(3):568-71.

Factors determining late success after mitral balloon valvulotomy
Pan M, Medina A, Suárez de Lezo J, Hernández E, Romero M, Pavlovic D, Melián F, Franco M, Cabrera JA, Romo E, et al.

Am J Cardiol. 1993 May 15;71(13):1181-5. Review.



Miscelánea

Percutaneous transluminal balloon dilatation for discrete subaortic stenosis
Suárez de Lezo J, Pan M, Sancho M, Herrera N, Arizon J, Franco M, Concha M, Valles F, Romanos A.

Am J Cardiol. 1986 Sep 15;58(7):619-21.

Immediate and follow-up results of transluminal balloon dilation for discrete subaortic stenosis
Suárez de Lezo J, Pan M, Medina A, Romero M, Melián F, Segura J, Hernández E, Pavlovic D, Morales J, Vivancos R, et al.

J Am Coll Cardiol. 1991 Nov 1;18(5):1309-15. 

Balloon-expandable stent repair of severe coarctation of aorta.
Suárez de Lezo J, Pan M, Romero M, Medina A, Segura J, Pavlovic D, Martinez C, Tejero I, Perez Navero J, Torres F, et al.

Am Heart J. 1995 May;129(5):1002-8

Immediate and follow-up findings after stent treatment for severe coarctation of aorta.
Suárez de Lezo J, Pan M, Romero M, Medina A, Segura J, Lafuente M, Pavlovic D, Hernández E, Melián F, Espada J.

Am J Cardiol. 1999 Feb 1;83(3):400-6.

Effects of stem-cell mobilization with recombinant human granulocyte colony stimulating factor in patients with percutaneously 
revascularized acute anterior myocardial infarction

Suárez de Lezo J, Torres A, Herrera I, Pan M, Romero M, Pavlovic D, Segura J, Ojeda S, Sánchez J, López Rubio F, Medina A.
Rev Esp Cardiol. 2005 Mar;58(3):253-61. Spanish. 



Conclusión

El intervencionismo da respuesta a un espectro muy amplio de 
patologías cardiacas que inicialmente fueron tributarias de la 
cirugía cardiaca.

¿Se complementan o compiten?




