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TAVI EN ANATOMIA AORTICA COMPLEJA
EXPERIENCIA CON ACCESO FEMORAL SUPERFICIAL
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CASO CLINICO

* Masculino 72 afios
e Hipertension Arterial
e Obesidad Grado 3 (IMC 42)
* Estenosis Adrtica Severa Sintomatica
* Vmax 4.3 m/s | Gmedio 41 mmHg | AVAo 0.9 cm? | FEVI 61%
e Aneurisma Aorta Ascendente 55 mm

* Caso es valorado por Heart Team, ante alto riesgo quirugico se decide TAVI
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TC CARDIACA:
ANALISIS VALVULA AORTICA
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TC CARDIACA:
ALTURA CORONARIA'Y SENOS DE VALSALVA

LCC RCC NCC
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TC CARDIACA: AORTA

LAO: 19°
Cranial: 1*
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Avg. : 54.3 mm

Distance: 55.0 mm
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TC CARDIACA: ACCESO FEMORAL
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PLANEAMIENTO PREQUIRURGICO

e Acceso femoral

* Guia soporte Lunderquist doble curva

Evolut Fx #34

Annulus diameter (A) 288mm 17800 2093

Sinus of Valsalva diameter (mean) (B) 43.3mm 2 25 mm

Sinus of Valsalva height (mean) (C)  27.6 mm 2 15 mm

Oversizing Percentage

-20% “10% 1%
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PROCEDIMIENTO

e Acceso Venoso Yugular Interno Derecho
* Marcapaso transitorio

e Acceso radial derecho 6F
* Pigtail aorta

* Acceso femoral derecho
* Puncion baja en A. femoral superficial
* Obesidad central limitaba acceso AFC
* Introductor 7F
* Intercambio con introductor 18 F
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PROCEDIMIENTO

e Se avanza Cateter AL1 hacia raiz

e Guia recta para cruzar VAo hacia VI
* Cateter pigtail en VI
* Guia Lunderquist Doble Curva

* Se avanza sistema de entrega a traves
de la aorta
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PROCEDIMIENTO

e Se cruza VAo con sistema de entrega

e Se libera valvula Evolut FX #34
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RESULTADO FINAL

e Gradiente pico 4 mmhg, medio 2 mmHg

* Fuga paravalvular leve d

* No derrame pericardico | N
* BRIHH QRS 140 mseg \ \,\ S
* Sin complicaciones vasculares b e

* Egresoalas48h
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DESAFIOS

Ingle hostil

Valvula bicuspide y anillo grande

Aorta horizontal

Aneurisma de aorta ascendente
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ACCESO FEMORAL SUPERFICIAL

Use of the Superficial Femoral Artery in Patients
undergoing TAVR and Peripheral Intervention

« Acceso alternativo en casos de ingle hostil” /
* Obesidad, Cx previa, calcificacion, bifurcacién alta, AFC 2025 SFA accesses (22 studies) in
profunda peripheral Interventions studies

* Metanalisis y revision sistematica”
* Acceso femoral superficial en EAP y TAVR
* No diferencias en complicaciones vasculares

* 18 casos acceso primario TAVI sin complicaciones
vasculares

* 15 Sapien, 3 Lotus

* Primer caso con Evolut FX = RE % ‘

| o 4f)¢. T

for ~ CFAvs SFA accass
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was 8.8% (95%C1 6.1-15.6).

* Dave et al. Cathet Cardio Intervent. 6 Agosto 6, 2025:ccd.70070
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VALVULA BICUSPIDE Y ANILLO GRANDE

« Sub-estudio registro BEAT bicuspide”

* Perimetro >85 mm en 39.2% pacientes
* Autoexpandible (SE) mayor riesgo de fuga paravlvular, sin diferencia en desenlaces clinicos

* SE vs balon expandible (BE) sin diferencias en mortalidad ni ECV a 3 afios en bicuspide™
* BE mas riesgo de ruptura de anillo y mayor gradiente
e SE mas riesgo de fuga paravalvular, implante de TAVI adicional e implante MCP

* Registro EVOLUT R/PRO #34 en anillos de 26-34 mm ™"

e 26-30 mm (oversizing >12%) mejores resultados que 30-34 mm (oversizing 0-12%)
* Menor mortalidad a 1 afio, menos sangrado y menor necesidad de reintervencion

* Moscarella et al. International Journal of Cardiology, Volume 349, 31 — 38 2022
** Giacoppo et al. Circulation. 2025;152:00-00
*** Dallan et al. Circ: Cardiovascular Interventions. 2023;16(3)
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AORTA HORIZONTAL

e Aorta horizontal con Evolut R/Pro : '

» Serie de 7 casos con angulo 71-83°" 7 4
g N
* 3 complicaciones mayores = i, 8
: .
* Registro HORSE 2021 ** : :
ADRTIC ANGULATION (*)
* Aorta > 49° AORTIC ANGULATION IS INDEPENDENTLY ASSOCIATED WITH DEVICE FAILURE FOR EVOLUT RIPRO

VALVES, BUT NOT FOR THE ACURATE NEO VALVE

Evolut R/PRO vsACUWEneo S\I w
[ ] | z \"

adj OR 1.34 (0.98-1.82) p=0.063 adj OR 0.62 (0.46-0.83) p=0.002

* Riesgo de fallo de dispositivo y
aumento de implantacién de MCP

* Kaneko, et al. Int Heart J. 2020;61(5):1059-1069
** Gallo et al. Circ: Cardiovascular Interventions. 2021;14(9):e010641
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ANEURISMA AORTICO Y TAV!

e Literatura sugiere que no es una contraindicacion para TAVI®
* Aorta >45mm en 19.2% en pacientes con TAVI
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* No muertes por eventos aorticos, diseccidon aorta ni diferencias en crecimiento tras 4 afios

* Bicuspide, aneurisma aodrtico y TAVI

*

* Aorta >40mm en 44.8% pacientes "
* Mortalidad a 3 afios: 7.4%, 12.1%, 16.8% con aorta 40-44 mm, 45-49 mm y >50 mm, respectivamente
* Aumento de mortalidad asociado a crecimiento rapido ™"

% %k %k ok

* Progresion rapida >0.5 mm/afio en 8% pacientes

* FR: Calcificacion, fumado, anillo y TSVI grande

e Seguimiento cercano con imagenes
 ECO | TCidealmente

* Feng et al. International Journal of Cardiology. 2024;405:131948

** An et al 2025. JTCVS Structural and Endovascular. 2025;6:100055

*** Fan et al 2024. International Journal of Cardiology. 2024;409:132201

**%* Ma et al. Journal of the American College of Cardiology. 2024;84(18):B361-B362
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CONCLUSIONES

TAVI es factible en valvula bicuspide, anillo grande y aorta horizontal

e ElI TC cardiaco es esencial para un adecuado planeamiento del procedimiento, sobretodo en anatomias
complejas.

* El acceso femoral superficial puede considerarse como alternativa en ingles hostiles

* La presencia de aneurisma de aorta ascendente no contraindica el TAVI y podria considerarse como
una alternativa en pacientes con estendsis adrtica y aneurisma de aorta con alto riesgo quirurgico
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