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• Paciente de sexo masculino 
• 86 años 
• Factores de riesgo cardiovasculares 

– DLP, ExTBQ 

• Otros antecedentes 
– Cirugía vesicular, hernia inguinal y prostática 

• 1998: CRM PV-DA, LIMA-Dg, PV-Cx y CD 
• 2006: SPECT isquemia inferior 

– CCG: LIMA-Dg, PV-DA y PV-Cx permeable, Oclusión de PV-CD y 
CD con lesión severa en tercio medio 

– ATC a CD nativa 

 



• 2009: Disfunción neurológica con trastornos 
deglutorios 

– Gastrostomía de alimentación 



• Disnea CF III, asociada a claudicación de 
miembros inferiros. 

• Sin episodios sincopales ni de angina. 

 

• Medicación Habitual 

– AAS, Amlodipina, Cilostazol, Omeprazol, 
Alprazolam, Paratropina, Mosapride. 

Enfermedad Actual 



• Función sistólica del VI conservada. 

• Disfunción diastólica grado I, con presiones de 
llenado normales. 

• Estenosis Aórtica Severa. 
– Area valvular 0,6cm2 

– Vel Media 2,8 m/s 

– Gradiente medio 37 mmHg 

– Gradiente pico 69mmHg 

• Insuficiencia Mitral leve 

Ecocardiograma Doppler (20/11/2013) 





• Distribución homogenea del radioisotopo 

• No sugiere desarrollo de isquemia miocardica 

Gated SPECT (24/09/2013) 



• TCI: S/L/S 

• DA: Ocluida proximal. 

• Cx: Ocluida en su tercio proximal. 

• CD: Stent permeable. 

• LIMA – Dg: Permeable. 

• PV – DA: Permeable y s/l/s. 

• PV – Cx: Permeable y s/l/s. 

• PV – CD: Ocluido. 

CCG – 09/12/2013 



Nativas izquierda        Nativas derecha 

  



Pv a DA permeable  PV a CX permeable

    



Pv a CD ocluído          LIMA diag (AS subclavia)

    





 

EuroScore 18.11% STS 29% 



TAVI 

Heart Team 



 

Sistema Mensio 





 



 



 



• Raiz de Aorta: severamente calcificada. 

– Porcion interseno: 35 mm. 

– Unión sinotubular: 26 mm. 

• Altura de senos coronarios 

– Izquierdo: 13,9 mm 

– No coronariano: 14,5 mm 

• Diametro del anillo en eje axial 

– Diámetro máximo: 26 mm 

– Diámetro mínimo: 22 mm 

– Perímetro del anillo: 79 mm 

• Distancia desde el plano del anillo-ostium coronarios 

– Ostium coronaria derecha: 15 mm 

– Ostium de coronaria izquierda: 12 mm 

 

Angio TC MultiSlice (09/12/2013) 



 



 



 



•Ateroesclerosis carotidea de grado significativo. 

•Obstrucción en carótida interna izquierda 
estimada en el 50-70 % de la luz arterial 

Doppler de Vasos de Cuello 
(03/12/2013) 



 

Test de Fagilidad 
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cardiac surgery J Am Coll Cardiol 2010;56:1668-1676. Gill TM, Baker DI, Gottschalk M, Peduzzi PN, Allore H, Byers A. A program to prevent functional decline in physically frail, elderly persons who live at 
home. N Engl J Med 2002;347:1068–74. CrossRefMedline ↵ Bales CW, Ritchie CS. Sarcopenia, weight loss, and nutritional frailty in the elderly. Annu Rev Nutr 2002;22:309–23. CrossRefMedline ↵ 

Fiatarone MA, O’Neill EF, Ryan ND, et al. Exercise training and nutritional supplementation for physical frailty in very elderly people. N Engl J Med 1994;330:1769–75. CrossRefMedline  
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Reemplazo valvular aórtico transapical 

Calcificación aórtica severa – Accesos vasculares severamente tortuosos 

TAVI 

Heart Team 

Alto Riesgo Quirúrgico 

Paciente de 86 años, con diagnóstico de Estenosis aórtica severa sintomática por disnea CF III, antecedentes de enf 
coronaria revascularizada con CRM y ATC previa. 

Resumen 



• Presenta episodios de Angina CF IV 

• Se decide su internación 

• Resolución de su patología durante la 
internación 

Evolución 



EuroSCORE 
 18.11% 

EuroSCORE 
 38%  



Se decide realizar el 
reemplazo valvular 

durante la internación. 



Procedimiento 



Abordaje quirúrgico I 



Abordaje quirúrgico II 



Dispositivo de Delivery 



Delivery I 



Delivery II 



• Tiempo total del procedimiento 
– 140 minutos 

• Se transfundieron 2UGR 

• Extubado a las 17Hs 

• Drenaje pericardico sin débito 

• Inicia doble esquema antiagregante 

• Pase a piso al 5 día 

• Alta al 9 día 



• Aspirina 100mg/día 

• Clopidogrel 75mg/día 

• Bisoprolol 5mg/día 

• Furosemida 80mg/día 

• Ivabradina 5mg/día 

• Omeprazol 40mg/día 

Tratamiento médico al alta 



• Camina 10 – 15 cuadras 

• Sin claudicación de MMII 

• Maneja 

• Quiere volver a jugar al golf 

Seguimiento a 3 meses 



ESTENOSIS AÓRTICA 

 TTO QUIRÚRGICO…..GOLD STANDARD 



EVOLUCIÓN 



EVOLUCIÓN ICBA 



NECESIDADES DEL PACIENTE 
 

•PROCEDIMIENTO DE RIESGO ACEPTABLE 

•RÁPIDA RECUPERACIÓN 

•TOLERANCIA AL DOLOR 

•BUEN ESTADO FUNCIONAL 

 

•BENEFICIO SOSTENIDO 

¿QUE APRENDIMOS..? 



MAYOR: MUERTE, SANGRADO MASIVO 

 

MENOR: REPARACIÓN QUIRÚRGICA Y/O 

ENDOVASCULAR DE UNA RUPTURA O DISECCIÓN 

  

 

¿QUE APRENDIMOS..? 



¿QUE APRENDIMOS..? 



NO FORZAR CIERTOS LÍMITES 

¿QUE APRENDIMOS..? 



 TRANS SUBCLAVIA IZQ. 

 TRANS AÓRTICA 

 TRANS FEMORAL 

 TRANSAPICAL 

VIAS DE ACCESO 



VIAS DE ACCESO 
TRANSAPICAL 



NO TIENE PROBLEMAS DE ACCESO 



SE EVITA “TRANSITO PESADO” EN  AORTA ENFERMA 



TRANSAPICAL 



VIAS DE ACCESO 
   TRANS SUBCLAVIA IZQ. 

 



   TRANS SUBCLAVIA IZQ. 

 

VIAS DE ACCESO 



   TRANSAÓRTICA 

 

VIAS DE ACCESO 

 

•FAMILIARIDAD 

•MAYOR CONTROL 

•FACIL COVERSION 

•UTIL EN EPOC SEVERO 

•USO DE PROTECCION EMBOLICA 

•DOS OPCIONES DE ABORDAJE 

 



EL IMPLANTE VALVULAR AÓRTICO ESTA PARA QUEDARSE 

LA VIA TRANSAPICAL ES SEGURA Y DE ESCASO IMPACTO TANTO EN LA FUNCION 
VENTRICULAR COMO EN LA RECUPERACION GENERAL DEL PACIENTE 

ES DE FACIL IMPLANTACION 

EXCELENTE HEMODINAMIA 

BAJISIMA TASA DE LEAK PERIPROTESICO  

BAJA TASA DE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO 

DEBE TENERSE EN CONSIDERACION MAS ALLA DE PACIENTES CON PROBLEMAS DE ACCESO 

FORMA PARTE DEL ARMAMENTARIO QUE EL HEART TEAM TIENE PARA COSIDERAR EN 
PACIENTES CON PATOLOGIA AORTICA Y COMORBILIDADES DE CONSIDERACION 

CONCLUSIONES 


