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CASO CLÍNICO

• Masculino 72 años

• Hipertensión Arterial

• Obesidad Grado 3 (IMC 42)

• Estenosis Aórtica Severa Sintomática

• Vmax 4.3 m/s | Gmedio 41 mmHg | AVAo 0.9 cm2 | FEVI 61%

• Aneurisma Aorta Ascendente 55 mm

• Caso es valorado por Heart Team, ante alto riesgo quirúgico se decide TAVI



TC CARDIACA: 
ANÁLISIS VÁLVULA AÓRTICA

Bicúspide Sievers Tipo I (Fusión L-R con rafé calcificado)



TC CARDIACA: 
MEDICIONES Y VISTAS DE TRABAJO



TC CARDIACA: 
ALTURA CORONARIA Y SENOS DE VALSALVA



TC CARDIACA: AORTA



TC CARDIACA: ACCESO FEMORAL



PLANEAMIENTO PREQUIRÚRGICO

• Acceso femoral

• Guía soporte Lunderquist doble curva

• Evolut Fx #34



AFS

AFP

PROCEDIMIENTO

• Acceso Venoso Yugular Interno Derecho
• Marcapaso transitorio

• Acceso radial derecho 6F
• Pigtail aorta

• Acceso femoral derecho 
• Punción baja en A. femoral superficial

• Obesidad central limitaba acceso AFC

• Introductor 7F

• Intercambio con introductor 18 F



PROCEDIMIENTO
• Se avanza Cateter AL1 hacia raíz

• Guía recta para cruzar VAo hacia VI

• Cateter pigtail en VI 

• Guía Lunderquist Doble Curva

• Se avanza sistema de entrega a través
de la aorta 



PROCEDIMIENTO

• Se cruza VAo con sistema de entrega

• Se libera válvula Evolut FX #34 



• Gradiente pico 4 mmhg,  medio 2 mmHg

• Fuga paravalvular leve

• No derrame pericárdico

• BRIHH QRS 140 mseg

• Sin complicaciones vasculares

• Egreso a las 48 h

RESULTADO FINAL



DESAFÍOS

• Ingle hostil

• Válvula bicúspide y anillo grande

• Aorta horizontal

• Aneurisma de aorta ascendente



ACCESO FEMORAL SUPERFICIAL

• Acceso alternativo en casos de ingle hostil*

• Obesidad, Cx previa, calcificación, bifurcación alta, AFC 
profunda

• Metanálisis y revisión sistemática*

• 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

* Dave et al. Cathet Cardio Intervent. 6  Agosto 6, 2025:ccd.70070



VÁLVULA BICÚSPIDE Y ANILLO GRANDE

• Sub-estudio registro BEAT bicúspide*

• Perímetro >85 mm en 39.2% pacientes

• Autoexpandible (SE) mayor riesgo de fuga paravlvular, sin diferencia en desenlaces clínicos

• SE vs balón expandible (BE) sin diferencias en mortalidad ni ECV a 3 años en bicúspide**

• BE más riesgo de ruptura de anillo y mayor gradiente

• SE más riesgo de fuga paravalvular, implante de TAVI adicional e implante MCP 

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

• 26-30 mm (oversizing >12%) mejores resultados que 30-34 mm (oversizing 0-12%) 

• Menor mortalidad a 1 año, menos sangrado y menor necesidad de reintervención

* 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)



AORTA HORIZONTAL

• Aorta horizontal con Evolut R/Pro
• Serie de 7 casos con ángulo 71-83o *

• 3 complicaciones mayores

• Registro HORSE 2021 **

• Aorta > 49o

• Riesgo de fallo de dispositivo y 
aumento de implantación de MCP

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



ANEURISMA AÓRTICO Y TAVI

• Literatura sugiere que no es una contraindicación para TAVI*

• Aorta >45mm en 19.2% en pacientes con TAVI

• No muertes por eventos aórticos, disección aórta ni diferencias en crecimiento tras 4 años

• Bicúspide, aneurisma aórtico y TAVI
• Aorta >40mm en 44.8% pacientes **

• Mortalidad a 3 años: 7.4%, 12.1%, 16.8%  con aorta 40-44 mm, 45-49 mm y >50 mm, respectivamente

• Aumento de mortalidad asociado a crecimiento rápido ***

• Progresión rápida >0.5 mm/año en 8% pacientes ****

• FR: Calcificación, fumado, anillo y TSVI grande

• Seguimiento cercano con imágenes
• ECO | TC idealmente

* 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



CONCLUSIONES
• TAVI es factible en válvula bicúspide, anillo grande y aorta horizontal

• El TC cardiaco es esencial para un adecuado planeamiento del procedimiento, sobretodo en anatomías
complejas.

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

• La presencia de aneurisma de aorta ascendente no contraindica el TAVI y podría considerarse como
una alternativa en pacientes con estenósis aórtica y aneurisma de aorta con alto riesgo quirúrgico
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