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Selección de Pacientes 

TAVI 

Confirmar severidad de la estenosis aórtica 

Evaluación de los síntomas 

Análisis riesgo quirúrgico y expectativa de vida 

Factibilidad del procedimiento 

UN PROCEDIMIENTO EXITOSO COMIENZA CON EL PROCESO DE SELECCIÓN DE LOS PACIENTES 

ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO 

Area valvular ≤1 cm2 o AVA 

indexada < 0.6cm2/m2  

Gradiente medio ≥ 40 

mmHg 

Velocidad pico ≥4 m/s 

2014 AHA/ACC Guideline for the Management of patients with valvular heart disease 
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CF ≥ 2 Asintomático 

Fey<50% 

Muy severa:  

VP >5m/s 

2014 AHA/ACC Guideline for the Management of patients with valvular heart disease 

P. Funcional  

alto riesgo 
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Pacientes con más de 1 año de 

expectativa de vida 



Scores Riesgo Quirúrgico 

Estos scores no consideran 
Aorta de 

Porcelana 

Fibrosis 

Pulmonar 

Cirrosis 

Hepática Radioterapia 
Mediastinitis 

Disfunción 

Neurocognitiva 

Estado 

Nutricional 

Reflejan la realidad? 

Fragilidad 



Score de Fragilidad 

Evaluación Medida Score 

Velocidad Caminata 5 mts < 6 

segundos (m/s) 

0-3 

Debilidad Fuerza de agarre 0-3 

Nutrición Albumina 0-3 

Inactividad Test Katz (considera 

actividades; baño, 

alimentarse, 

continencia) 

Independiente=1 

Cualquier 

dependencia=3 

Score 0-12 

12= fragilidad extrema 

0= ausencia de fragilidad 



Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2012; 5: 222-228 

Fragilidad 

Comorbilidad 
Discapacidad 



Riesgo Bajo 
Alto  

riesgo 
Inoperable 

Demasiado  

enfermo 

Pacientes operables 

10% 

Pacientes según el riesgo quirúrgico 

STS>8 

STS<4 

TAVI 
? STS 4-8 

Riesgo Intermedio 



FUTILITY vs UTILITY 

“FUTILITY” 

Presencia condición clínica avanzada 

que implica que un procedimiento 

técnicamente exitoso no mejore el 

estado clínico del paciente. 

“UTILITY” 

Pacientes que a pesar de las 

comorbilidades se benefician con el 

procedimiento 

Determinar 

COMORBILIDADES 



Quienes están demasiado enfermos 

como para realizar TAVI? 

TAVI Tratamiento Médico 

• Aorta 

porcelana 

• Tórax hostil 

• LIMA/RIMA 

permeable 

• EPOC 

severo 

• Cirrosis 

hepática 

• Demencia 
• Fragilidad 

Extrema 



Guias Valvulopatias 2014 AHA/ACC 
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Dispositivos de 1º Generación 

10 años de evolución 



Dispositivos 

Sapien 3 

Corevalve Evolut R 

2 Generación 

Jenavalve 

Portico 

Engager Symetis TA 

Direct Flow 

14 F 
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Success of TAVR is Depending 

 on Imaging 

..to understand the anatomy and 

guide the procedure 

Success of TAVR is Depending 

 on Imaging 

..to understand the anatomy and 

guide the procedure 

Success of TAVR is Depending 

 on Imaging 

..to understand the anatomy and 

guide the procedure 

Entender la anatomía y guiar el procedimiento 

La importancia de las imágenes 
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Dimensiones del anillo 

 

Round Annulus 
Oval Annulus 

Measurement of Annulus  -  Issues 

Round Annulus 
Oval Annulus 

Measurement of Annulus  -  Issues Anillo no es circular 

Elección de la prótesis adecuada 

Evitar insuficiencia aórtica  

Evitar migración de prótesis  



Cómo medir el anillo 

Annulus measurement 2013 

2D: Oblique Saggital 19.8mm 

Dmax=21.4 mm 

 

Dmin=19.5 mm 

 

Dmean=20.5 mm 

 

Dcirc=21.1 mm 

 

DCSA=20.8 mm 

2D: Coronal 22.4mm 

Area = 339 mm2 

Peri = 66.2 mm 

19.5mm 

21.4mm 

Cross-sectional 

Imágenes en 3D = el gold standar 



Eligiendo la valvula adecuada 

16        17        18        19         20        21        22        23        24         25        26        27        28        29        30 

23mm 26mm 29mm 31mm 

20mm 23mm 26mm 29mm 

 17-19mm    18-22mm                21-25mm           24-27mm            

 18-20mm         20-23mm                    23-27mm            26-29mm            

  17 - 5%       27 - 5%               24 - 4%            21 - 7%            

 28 - 15%       30 - 13%                 26 - 7%             19 - 7%            

Medtronic CoreValve 

Edwards Sapien XT 

10-25% 

5-15% 

Diameter Sizing Chart 



Patrones de calcificación 
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Anatomic Features Important for TAVR 

Sizing 

• Primary features: 

– The aortic annulus 

– The sinuses of Valsalva  

– The ascending aorta 

• Secondary features: 

– Coronary artery ostiums 

– Left ventricular outflow  

tract (LVOT) 

Parámetros a evaluar 



Dimensiones de la raíz aórtica 

Ascending Aorta

Aorta ≤ 40 mm for 26 mm Valve

≤ 42 mm for 29 mm Valve

• Native valve anatomy 

– Annulus diameter  

– Valve/Aorta angulation 

– Valve calcifications   

– Sinus dimensions  

– Sino-tubular junction 

– Ascending aorta 

Anatomical Criteria 

CoreValve   ≤  40 mm  for  the  26 mm device 

                   ≤  43mm  for  the 29 mm device 



Distancia a los ostiums coronarios 

 

Coronary Arteries 

13mm 

 Associated CAD: Staged PTCA if needed 

 Distance ostia to annulus 
 

17mm 

14mm 

Is the anatomy suitable for TAVI? 
Our multidisciplinary approach 

 

Coronary Arteries 

13mm 

 Associated CAD: Staged PTCA if needed 

 Distance ostia to annulus 
 

17mm 

14mm 

Is the anatomy suitable for TAVI? 
Our multidisciplinary approach 

A B 

C D 

16.5 mm 

18.2 mm 



Importancia de Evaluación de la 

severidad y localización del calcio 

Riesgo de Obstrucción Coronaria 

Riesgo de Embolización 

Riesgo de Ruptura Anular 



Evaluar calcificación en el tracto de 

salida del VI 

Bulky Calcium.. 

Case examples 

Case example #1 

26-mm SAPIEN XT 

38.5% oversizing 

No LVOT calcification 

Uneventful TAVR!  

Case example #2 

26-mm SAPIEN XT 

27.9% oversizing 

Severe LVOT calcification 

Annular rupture! 

Significant oversizing (>20%)  is  possible…Just  not in the wrong patient 



41 Degrees 

Coronal (MPR) demonstrating aorta,  

annulus and LVOT 

B 

Evaluar el angulo aorto-ventricular 
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Accesos 

FEMORAL 
• Percutáneo 

• Anestesia local 

SUBCLAVIA 
• Quirúrgica 

• Anestesia local o general 

TRANSAORTICA 

• Quirúrgica 

• Anestesia general 

• Toracotomía 

TRANSAPICAL 

• Quirúrgica 

• Anestesia General 

• Toracotomía 

• Ventriculotomía 



Femoral 

Bueno Malo 

>8 mm 

Sin calcio 

No tortuosidad 

< 6 mm 

Calcificación Severa 

Tortuosidad Severa 

Aneurisma con trombo 

Debris cayado aórtico 

Unsafe femoral route

Transfemoral, Transaxillary, and Transaortic

Lessons from an International Experience

FEMORAL ACCESS VALVE IMPLANTATION

Unsafe femoral route

Transfemoral, Transaxillary, and Transaortic

Lessons from an International Experience

FEMORAL ACCESS VALVE IMPLANTATION

6-8 mm 

Calcificación y tortuosidad moderada 
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Subclavia 

No utilizarla si: 

• LIMA/RIMA permeable 

• Enfermedad carotidea severa homolateral 

• Marcapasos 

• Fístula AV 

• Tortuosidad severa 

• Calcificación severa 360 

Diámetro > 6 mm 

Ventajas: 

• No avanza sobre todo el cayado aórtico 

• Menor fricción en aortas enfermas 

• Circulación colateral protege al MS de  

Isquemia 

• Menor ACV  
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Aórtica 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

TRANSAORTIC  APPROACH 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 
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University of Catania 

TRANSAORTIC  APPROACH 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

TRANSAORTIC  APPROACH 



Mini toraco vs. Mini esternotomía 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

TRANSAORTIC  APPROACH 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

TRANSAORTIC  APPROACH 

Mini-toracotomía Mini-esternotomía 

• Mini-esternotomía evita abrir la pleura y el drenaje posterior 

• El manejo del dolor postoperatorio relacionado con la irritación de los nervios  

Intercostales o por el desplazamiento de las costillas es más dificil con la minitora- 

cotomía que con la miniesternotomía 

• Ventaja de la mini-toracotomía: en cirugías previas 
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SUBCLAVIA 
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Transapical 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

Ferrarotto Hospital 

University of Catania 

TRANSAPICAL APPROACH 

Ventajas: 

• Anterógrada 

• Coaxial 

• No atraviesa el cayado 

• Bajo riesgo stroke 

 



Contraindicaciones 

Contraindicada: 

 

• Trombo apical 

• Pseudoaneurisma 

apical 

• Anormalidades 

anatómicas que 

dificulten el acceso 

Transapical Approach  
Closed Heart Surgery 
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The Valve Team 

CARDIOLOGO 

INTERVENCIONISTA 

ESPECIALISTA 

IMAGENES 

CARDIOLOGO 

CLINICO 

ANESTESIOLOGO 

CIRUJANO 
CARDIACO 

ENFERMEROS 

TECNICOS 

ESPECIALIZADOS 

Es CRUCIAL para el ÉXITO !!!!  



Muchas Gracias ! 


