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Femenino, 74 años

FRC:

• HTA, EPOC

• Diabetes Tipo II

• Clase Funcional III

• Sincope y Angor

• EuroScore 6.2

Estenosis Valvular

Aortica Severa

Gradiente Medio 

52mmhg

AV 0,8 cm2

Aspirina 100 mg

Bisoprolol 5 mg

Atorvastatina 80mg

Enalapril 5mg

Furosemida 20mg

Hb: 12.8 mg/dl

WBC: 9.000/mmз

PLT: 380.000/mmз

Cr: 1.8 mm/dl

Caso Clínico



Electrocardiograma Pre TAVI



Cateterismo Diagnóstico
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Comments:

TAC CON BAJO CONTRASTE, NO ES POSIBLE MEDICIONES EXACTAS

Paciente con valvula Trivalva. (Sin informacion de ECO)

++Calcio en Senos

++Calcio en Aorta abdominal  

VALVULA SUGERIDA HYDRA 30  

HYDRA 30 -OVERSIZING 22%

Annulus LVOTSinus Height LCC RCA Height

Angiotomografía Diagnóstica



Sinus Height LCC Sinus Height RCC Sinus Height NCC Hockey Puck (MIP)

Angiotomografía Diagnóstica



Segmentat ion only Calcifications Hockey Puck (MIP) Angio

Angiotomografía Diagnóstica



Angio

CUSP OVERLAP

Sinotubular Junction Ascending Aorta Perpendicular Plane

Angiotomografía Diagnóstica



Femoral

Right Left

CIA Ø:

EIA Ø:

FA Ø:

CIA Ø:

EIA Ø:

FA Ø:

Access Site: -

Right Left

Common Iliac Ø

Common Iliac Calcification -

External Iliac Ø

External Iliac Calcification -

Femoral Ø

Femoral Calcification -

Common Iliac Ø

Common Iliac Calcification -

External Iliac Ø

External Iliac Calcification -

Femoral Ø

Femoral Calcification -

Comments:

NO DISPONIBLE TAC ABDOMINAL E ILIACAS. NO ES POSIBLE VALORAR

Angiotomografía

Diagnóstica



Report Details

Creation Date:  

Created By:

8/09/2023

ANGELA RAMIREZ

Physician:  

Hospital: CARACAS

Received Date:

Reviewed Date:

8/SEP/2023 City:

Country:

CARACAS

VENEZUELA

Patient Information

Name: 

Gender:

BITAR MARIETTE

Female

Height: 

Weight:

m 

kg

NYHA: 

EuroSCORE

II:

%

Year Of Birth (Age): BMI: STS Score: %

Comments:

Aortic Valve

Aortic Annulus 35,0%

Perimeter: 76,9 mm 

Perimeter Derived Ø: 24,5 mm 

Area: 453,9 mm² 

Area Derived Ø: 24,0 mm

LVOT Ø 35,0%: 26,0 mm

RCA Height 35,0%: 15,6 mm

Asc. Aorta Ø 35,0%: 30,5 mm

STJ Ø 35,0%: 25,1 mm

LCA Height 35,0%: 12,1 mm

Aortic Valve Calcification:  Severe

Sinus Of Valsalva Diameters:

Left 75,0%: 29,5 mm

Right 75,0% : 28,1 mm

Non 75,0%: 28,2 mm

Measurements:

Ascending Aorta Ø 35,0% Min: 29,9 mm

Max: 31,1 mm

Average: 30,5 mm

Aortic Annulus 35,0% Min Ø: 21,6 mm

Max Ø: 27,5

mm Average Ø:

24,5 mm

Eccentricity: 0,22

Sinus of Valsalva Height 35,0% 19,8 mm

Annulus to Apex

Membranous Septum Length

Horizontal Aorta Angle

Sinotubular Junction Ø 35,0% Min: 22,7 mm

Max: 27,5 mm

Average: 25,1 mm

LVOT Ø 35,0% Min: 22,6 mm

Max: 29,3 mm

Average: 26,0 mm

Aorto-Mitral Continuity Length

Valve to RCA

Valve to LCA

Valve to STJ
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Implante de HYDRA No. 30
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1. PACIENTE HIPOTENSIÓN SEVERA 

2. BRADICARDIA SINUSAL CON BLOQUEO 

AURICULOVENTRICULAR COMPLETO INTERMITENTE

3. PACIENTE SOPORTADA CON INFUSIÓN DE NORADRENALINA Y 

MARCAPASO TEMPORAL

Situación Hemodinámica



1. ENVIAR A CIRUGÍA DE INMEDIATO

2. REPOSICIONAR Y FIJAR LA PRÓTESIS EN LA AORTA 

ASCENDENTE CON UN SNEARD

3. INTENTAR EL IMPLANTE DE UNA NUEVA PRÓTESIS 

AUTOEXPANDIBLE SIN REPOSICIONAR LA PRIMERA.

4. IMPLANTAR DE INMEDIATO OTRA PRÓTESIS BALÓN EXPANDIBLE

Y ahora que hacemos?



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30



Implante de HYDRA No. 30







• PACIENTE HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE.

• 12 HORAS DESPUÉS DEL PROCEDIMIENTO PRESENTO DOLOR 

PRECORDIAL OPRESIVO ACOMPAÑADO DE BLOQUEO 

COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA Y ELEVACIÓN DE 

TROPONINAS SANGUÍNEAS.

Evolución Clínica



Electrocardiograma Post TAVI 12H



Electrocardiograma Post TAVI 24H



• LA ESTENOSIS VALVULAR AORTICA REPRESENTA UNA CARDIOPATÍA CON ALTO 

RIESGO DE MORBIMORTALIDAD.

Conclusiones

• EL IMPLANTE VALVULAR AÓRTICO TRANSCATETER (TAVI) ES UNA TÉCNICA CON 

ALTO PORCENTAJE DE ÉXITO Y BAJAS TASAS DE COMPLICACIONES.

• LAS PRÓTESIS AUTOEXPANDIBLES PRESENTAN UN RIESGO BAJO (0,8% al 2 %) DE 

EMBOLIZACIÓN QUE PUEDEN SER RESUELTOS DE INMEDIATO EN LA SALA DE 

HEMODINAMIA SI SE DISPONE DE OTRA PRÓTESIS DE IGUALES CARACTERÍSTICAS.



Muchas Gracias…


