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DATOS 
GENERALES

• SOPLO SISTOLICO 
AORTICO

• PULSO PARVUS 
TARDUS

MASCULINO

65 AÑOS 

MEDICO

HIPERTENSION:

TX. OLMESARTAN + 
AMLODIPINO

COLECISTECTOMIA

HERNIOPLASTIA

ALERGIA A 
PENICILINA Y 
QUINOLONAS

DISNEA CF III NYHA

SINCOPE 2 
EPISODIOS.

MARZO - 2025



ELECTROCARDIOGRAMA BASAL

ECOCARDIOGRAMA BASAL: 
VELECIDAD MAXIMA 4.1 M/S, GRADIENTE MEDIO 40 MMHG, AREA 0.4 CM2.

AORTA BIVALVA. 





ANGIOGRAFIA CORONARIA



STS SCORE

SE PROPONE 1ERA 
OPCION PARA AVR

PACIENTE NO ACEPTA CIRUGIA ABIERTA Y ACEPTA COMO OPCION “TAVR”. 



ANGIOTAC

DIAMETRO INTERCOMISURAL: 36-37 MM



ANGIOTAC



ACCESOS FEMORALES



QUE PROTESIS 
UTILIZAR?

MEDTRONIC
AUTOEXPANDIBLE
EVOLUT R /PRO +
34 MM

EDWARDS 
BALON EXPANDIBLE
SAPIEN 3 /SAPIEN 3 ULTRA
29 MM

ABBOTT
AUTOEXPANDIBLE
NAVITOR
29 MM

BIOSENSORS
AUTOEXPANDIBLE
ALLEGRA
34 MM

DIAMETRO: 26-30 MM
PERIMETRO 81-94 MM

DIAMETRO: 26-29.5
AREA: 540-683 MM2

DIAMETRO: 25-27 MM
PERIMETRO: 79-85 MM
AREA: 479-573 MM2

DIAMETRO: 27-30 MM
PERIMETRO: 85-94 MM
AREA: 575-707 MM2



SE DECIDE IMPLANTE DE 
VALVULA BALON EXPANDIBLE:

MERIL 
BALON EXPANDIBLE
MYVAL XL
32 MM

MERIL 
BALON EXPANDIBLE
MYVAL XXL
35 MM

DIAMETRO: 29.9-32.7 MM
AREA: 700-840 MM2

+
3 o 4 ML?

DIAMETRO: 32.7-35.9 MM
AREA: 840-1010 MM2

+
1 o 2 ML?



EQUIPO DE HOSPITAL DEL VALLE:
CARDIOLOGOS INTERVENCIONISTAS: DR. MANUEL ESPINOZA – DR. MAX AGUILAR.
CIRUJANO CARDIOVASCULAR: DR. OCTAVIO FAJARDO.
ANESTESIOLOGIA: DR. PEDRO CASTRO.



INTRODUCTOR 24 FR: FEMORAL DERECHO
GUIA DE ALTO SOPORTE LUNDERQUIST

CATETER PIGTAIL 6 FR: RADIAL DERECHO
ELECTRODO DE MARCAPASO FEMORAL IZUIERDO



CRUCE DE PLANO VALVULAR CON GUIA HIDROFILICA 
RECTA 0.035.

PREDILATACION CON BALON NC 23 X 40 MM



INSUFICIENCIA POS DILATACION. LIBERACION DE PROTESIS BALON EXPANDIBLE NUMERO 35 
MM



ANGIOGRAFIA AORTICA FINAL. ANGIOGRAFIA FEMORAL FINAL.



ECOCARDIOGRAMA 
POS TAVR

GRADIENTE MEDIO: 5 MMHG
SIN FUGAS
SIN INSUFICIENCIA

ECG FINAL: CON FA.



ALTA MEDICA EN 24 HORAS
ACTUALMENTE ESTABLE EN CLASE FUNCIONAL I NYHA. 

ELECTROCARDIOGRAMA EN RITMO SINUSAL.



Gracias 


