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Introducción

• Aumento válvulas cardíacas bioprotésicas (SAV/THV) vs. mecánicas.
• American Heart Association:

• Mecánica < 50 años (lla- B). 

• European Society of Cardiology
• Mecánica < 60 años (lla-B)

• Deterioro valvular estructural (SVD): necesidad de reintervención. 
• redo-SAVR se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad
• ViV TAVR  
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Caso clínico
• 83a SF
• FRCV: HTA, DM2
• AP: Anemia crónica, Hipotiroidismo, Asma. Trombofilia. Prótesis de rodilla.
• SVAo 2018 Crown No. 21
• DE CF II-III. Síncope de esfuerzo. Niega angor.
• ETT/ETE: 

• HVI moderada  FEVI 60% 
• Prótesis biológica aórtica con valvas finas calcificadas, 
• Grad pico/medio 70/42 mmHg (37/22), AVA 0,9cm2 (indexada 0.55cm2/m2) , DVI 0.27. PPM moderado . 
• Sin insuficiencia ni fugas paravalvulares.
• PSAP 30mmHg.

• CACG: 
• sin lesiones angiográficamente significativas.

• STS Mortalidad: 5.2 %c STS Morbi-Mortalidad: 18.8 %



Planificación procedimiento
Determinar: tipo SVD

Etiologías disfunción SAV

SVD vs. noSVD

SVD
EAPCI/ESC/EACTS 2017



Planificación procedimiento
Determinar: modelo, tamaño SAV



Planificación procedimiento
AngioTAC

• posición de la válvula con respecto al plano valvular aórtico
• diámetro interno real
• Riesgo obstrucción coronaria (ViV TAVR > TAVI):

• VTC 
• ≤ 4 mm mayor riesgo de obstrucción coronaria 
• ≤ 3 mm alto riesgo. 

• VTSTJ 
• ≤ 2,5 mm

• Altura prótesis/STJ
• ≥ 2 mm

• Altura coronaria



Planificación procedimiento
AngioTAC

True ID vs. N˚ SAVR
A) porcina: <2mm B) bovina interna: <1mm C) bovina externas: =

ACD TCI



Planificación procedimiento
Evaluación del riesgo de obstrucción coronaria 

chimney technique/BASILICA



Planificación procedimiento
Selección tipo de THV 

BES vs. SEV



Planificación procedimiento
Protección embolia cerebral 

• ViV > embolia vs. TAVI
• SAVR: calcificadas, friables, aumento manipulación del catéter, 

múltiples maniobras de reposicionamiento de la válvula, BVF, 
BASILICA

• Evidencia a favor



Planificación procedimiento
General

Anestesia: Sedación consciente

Eco: ETT

Acceso 1ario: Femoral derecho

Acceso 2ario.:      Femoral izquierdo (Pigtail) - Radial Izquierda (EBU 3,5)

Implante: Evolut Pro 23

Postdilatación: Balón ATLAS No 20

ECG: Ritmo Sinusal; PR 160 mseg

Marcapaseo: Por Guía VI

Guía:     Confida

∅ ilíaca derecha: 10 mm
∅ femoral derecha: 9 mm
Tips: protección coronaria izquierda



Procedimiento

AL1
Guía 

coronaria

Stent

EBU 3,5

Pigtail



Procedimiento

Gradiente pico/medio:    47/32 mmHg



Planificación procedimiento
Remodelación – fractura de la SAV con balón (BVF)

• Posdilatación/BVF: 
• SAVR ≤23 mm 
• porcinas ≤25 mm  

• BVF
• balón no complaciente Atlas™ Gold, True™
• tamaño > true ID 
• complicaciones IAo grave aguda, migración de la válvula, obstrucción coronaria, lesión de la raíz aórtica 

BVF pre vs. post



Procedimiento

Postdilatación

Gradiente pico/medio:

• 30/22 mmHg

True™ N˚20



Procedimiento



Procedimiento



Tipo de SAV
• Porcina vs bovina
• Stent/stentless/sutureless
• Intra-anular vs. supra-anular

Mec. Disfun. (VARC3)
• SVD – NSVD (PPM)
• Trombosis
• Endocarditis

Selección THV
• SVD – NSVD (PPM)
• Intra-anular vs. supra-

anular
• Acceso coronario
• Acceso periférico

Procedimiento
• BASILICA
• Protección coronaria
• BVF
• CEPD 

Riesgo obstrucción coronaria
• Clasificación VIVID 
• VTC
• VTSTJ

Procedimiento

Planeamiento

Selección del paciente

ViV
Tamaño THV
• ViV app
• Stent ID vs True ID
• Dimensiones TAC 



6 al 9 de mayo
Radisson Montevideo Victoria Plaza Hotel

Cardio SUC 
2025
41˚ Congreso Uruguayo de Cardiología


	Valve in Valve�Paso a paso
	Introducción
	Introducción
	Caso clínico
	Planificación procedimiento�Determinar: tipo SVD
	Planificación procedimiento�Determinar: modelo, tamaño SAV
	Planificación procedimiento�AngioTAC
	Planificación procedimiento�AngioTAC
	Planificación procedimiento�Evaluación del riesgo de obstrucción coronaria 
	Planificación procedimiento�Selección tipo de THV 
	Planificación procedimiento�Protección embolia cerebral 
	Planificación procedimiento�General
	Procedimiento� 
	Procedimiento� 
	Planificación procedimiento�Remodelación – fractura de la SAV con balón (BVF)
	Procedimiento� 
	Procedimiento� 
	Procedimiento� 
	Número de diapositiva 19
	6 al 9 de mayo�Radisson Montevideo Victoria Plaza Hotel

