
TAVI Valve in Valve: Planificación del 
procedimiento

Aníbal Damonte (damontea@icronline.com)

Jefe del Servicio de Hemodinamia y Cardiología Intervencionista; Instituto Cardiovascular de Rosario

Ex Presidente CACI; Ex Presidente SOLACI



• La degeneración de prótesis biológicas quirúrgicas, puede manifestarse con estenosis, insuficiencia   
o ambas.

• La reoperación se asocia a resultados desfavorables en relación al reemplazo quirúrgico de válvula 
nativa, con > mortalidad operatoria (4,6 vs 2,2%), ACV, insuficiencia y necesidad de MCP definitivo.

• La mortalidad de una reoperación en pacientes octogenarios es aún mayor (6,7% - 13%) por lo que 
TAVI ha surgido como una alternativa efectiva en estos casos, particularmente en pacientes con 
riesgo quirúrgico alto o prohibitivo, y desde hace años cuenta con la aprobación de la FDA, para el 
tratamiento de la disfunción de prótesis biológicas en posición aórtica. 
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• Técnica del implante.

• Seguimiento a largo plazo.

• Consideraciones especiales:

1) Riesgo de obstrucción de los ostium coronarios.
2) Tamaño de la prótesis quirúrgica.
3) Selección del tipo de dispositivo para Valve in Valve.

Valve in Valve: Desafíos



Factores de riesgo de oclusión coronaria en TAVI

• Senos de valsalva pequeños.

• Ostium coronarios bajos.

• Calcificación voluminosa de los velos.

• Implante protésico alto.

• TAVI en bioprótesis quirúrgica - VIV (particularmente en bioprótesis con velos 
exteriores al stent)
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Etiología de la oclusión coronaria en TAVI



Oclusión coronaria: Diseño de prótesis y procedimiento







Oclusión coronaria en VIV de acuerdo al tipo de bioprótesis

Ribeiro E, EHJ 2018;39:687-695



Oclusión coronaria en VIV de acuerdo a la dimensión de los senos

Dvir D, Circ CVI 2015;8:1-10

Senos en relación al anillo
Dimensión de prótesis de TAVI en relación a SOV
Distancia del anillo a los ostium coronarios
Inclinación de la prótesis de TAVI

Riesgo de O.Coronaria de acuerdo a la distancia
virtual entre THV y ostium coronario (VTC distance)

• < 3 mm alto riesgo de oclusión
• 3 -6 mm riesgo intermedio de oclusión
• > 6 mm bajo riesgo de oclusión



Distancia virtual de THV al ostium coronario





Oclusión coronaria: Distribución temporal

Jabour et al. JAmCollCardiol 2018;71:1513-24



Prevención de oclusión coronaria en TAVI

• Minuciosa planificación basados en la MSCT

• Considerar BAV con aortograma

• Protección coronaria (cuerda + stent)

• Técnica de chimenea

• Basílica

• Prótesis recapturable y reposicionable



BASILICA – Principios de la técnica
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Técnica de ”Chimenea” - Limitaciones



Mismatch prótesis paciente: PPM 
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Profundidad del TAVI en SAVR y performance hemodinamica



Técnica de Implante







Tarantini G; EuroInt 2021;17:709-719



Fractura de la prótesis quirúrgica durante Valve in Valve TAVI

Controversias:

Pre o post TAVI?
Tamaño del balón
Recoil?
Injuria del anillo
Riesgo de daño de los velos de TAVI

Tarantini G; EuroInt 2021
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