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Mujer de 50 años de edad

Antecedentes Cardiovasculares:

- 2000 Reemplazo valvular Mitral con valvula Biológica por valvulopatía Mital reumática.

- 26/10/08 Doble reemplazo valvular mitral y tricuspideo, ambas con protesis mecánica, por valvulopatía 
reumática. POP con múltiples complicaciones (Dificultad salida de bomba, AMR prolongada, shock 
cardiogénico, BAV, neumonía relacionada a cuidados de la salud, IRA).

- Marcapaso epicárdico por BAV postoperatorio.

- Fibrilación Auricular Paroxística.

Otros antecedentes:

- Anexohisterectomia

- Colecistectomia

- Apendicectomia

Medicación Habitual:

-Espironolactona 25 mg

-Furosemida 40 mg

-Acenocumarol



Enfermedad Actual:

Desde 2015 estenosis Aortica moderada, en evaluación periódica. Presenta de 5 
meses de evolución disnea CF II. Se decide evaluación mediante:

*Ecocardiograma: VI 47/30, AI 47,7 (area A 22.7), FEY 66%, S/P 9.6/7. Val Ao: 
Trivalvar, Calcificada, con apertura disminuida(Area 0.4 cm2/m2, Vel max 4.0 m/s, 
Grad ½ 40 mmHg). Valvula Mitral y Tricuspidea protesicas normofuncionante.

*Ergometria: Bruce modificado, presento astenia y disnea en etapa III. Se debió 
detener la prueba al inicio de la etapa.



Estudis Prequirúrgicos:

-Laboratorio: Hto 42%, Hb 14 g/dl, Glicemia 91 mg/dl, Urea 49 mg/dl, Creatinina 0.97 mg/dl, 
Hepatograma: GPT 13 UI/L, GOT 26 UI/L, FAL 100 UI/L, BT 0.5 mg/dl, BD 0.05 mg/dl, BI 0.45 mg/dl, 

Ionograma: Na 137 mEq/L, K 4.4 mEq/L, Cl 105 mEq/L, Albumina 45. g/dl. Coagulograma: RIN 3.1, TP 20%. CT 
213 mg/dl, LDL 140 mg/dl, HDL 50 mg/dl.

-ECG







Heart Team



Heart Team:

-Paciente de sexo femenino de 50 año.

-Disnea CF II, Eao severa.

-2 Cirugías previas: 

-1er Remplazo valvular mitral con valvula biológica.

-2da Remplazo valvular Mitral y Tricuspideo con protesis 
mecánica.

-Fibrilación Auricular Permanente.

-Marcapaso epicárdico.

-Factibilidad de procedimiento endovascular, con buenos accesos.

-Bajo riesgo pos Scores.



Procedimiento:
-Acceso Femoral quirúrgico.

-Anestesia raquídea y sedación.

-Protesis EVOLUT R 26

-Predilatación 
con balón 18 
mm
-MCP a traves de 
cuerda

-Proyección de 
trabajo para 
Superposición 
de Seno 
izquierdo y 
derecho. 
Derecha 9; 
Caudal 12



• Procedimiento:

-Se recaptura la prótesis en 
dos oportunidades por 
implante bajo

-Se libera parcialmente por tercera vez.
-Se realiza ecocardiograma intraprocedimiento:

- Ausencia de afectación de valvula Mitral protésica.
-Ausencia de leak periprotésico.



• Ecocardiograma intraprocedimiento: Sin complicaciones, ausencia de leak periprotésico, 
gradiente máx de 4. Sin afectación de aparato valvular Mitral.

• La paciente evoluaciona clinicamente estable, sin complicaciones, sin trastorno de 
conducción. Se decide alta a las 48 hrs.

• Último control 3 meses postTAVI, la paciente se encuentra asintomática.


