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DATOS GENERALES i

CACI 2021

/5 anos, Sexo femenino, FRCV: HTA, DM I, dislipidemia, obesidad

Neoplasia de mama hace 12 afios tratada con cirugia y radioterapia. Hipotiroidismo.

EA: Angor de esfuerzo en clase funcional Il de larga evolucién que actualmente ha
progresado a clase funcional lll y episodios de disnea.

EF: soplo sistdlico eyectivo en foco adrtico, con desaparicidn del componente
adrtico del segundo ruido cardiaco e irradiaciéon a cuello.

ECG: RS, 70 cpm, P y PR normal, hipertrofia ventricular izquierda, escaso
crecimiento de onda R anterior, alteraciones secundarias de la repolarizacion.

B JORNADAS CIENTIFICAS Y GREMIALES CACI 2021
4Y S DE DICIEMBRE 2021 . HOTEL HILTON - PRESENCIAL




ETT: Ventriculo izquierdo no dilatado con FEVI 60%, valvula
adrtica con estenosis severa (gradiente pico 99 mmHg y medio

61 mmHg, area de 0.65 cm2). CACI 2021
EuroSCORE II L2 ‘ :
Morbilidad = 3.2 ',"’ ) 18 pts
N 7. /Morbi-Mortalidad = 15 ARGENSCORE 1.55%

Estudiode
I:> Factibilidad para = @,
TAVI w
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TAC Ving
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.
' | . 5 mm
Valvula Adrtica Bicuspide o0

ype 1 (Calcified Raphe

Técnicas: medicion basada en el anillo, trazado supra-annular, medicion de la
distancia intercomisural (ICD), y “balloon sizing”
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Max: 29.0mm

an: 426.492 SDsv: 17474
33.000 Max 1087.000
1 7.704 cm

Area; 463.3mm?

Penmeter: vy7:0mm Areasr 543/ mm=

Perimeter: 83:5mm

ICD
4 mm
Aortic annulus
Flare Taper
‘ JORNA Sizing based on Sizing based on Sizing based on
4Y 5 DE the annulus the annulus the ICD

Tchetche, et al. Circ Cardiovasc Interv. 2019;12:e007107. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.118.007107



Evidencia de TAVR en Bicuspide vs TAVR en tricuspide N
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Tamafio 25 mm 26 mm 29 mm 534 mm
Diametro del anillo (A) 18-20 mm 20-23 mm 23-26 mm 26-30 mm
Perimetro del anillot 56.,5-62.8mm 62.8-72.3mm 72.3-81.7 mm 81.7-94.2 mm
a:i'::;r?a‘;e'semdewa'sa'“ >25 mm >27 mm >29 mm >31 mm
ﬁ::;?aﬁ::’;“""dewa'“'“ >15 mm >15 mm >15 mm >16 mm

TPerimetro del anillo = Diametro delanillo x t Yoon S, et al. Outcomes in Transcatheter Aortic Valve Replacement for Bicuspid Versus Tricuspid Aortic Valve Stenosis. JACC, Vol 69, No. 21, 2017.



Coronarias

_~Tength: 1.210 cm CACI 2021

Senos y calcificacién de velos
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Acceso Femoral Derecho

ESTRATEGIA GLOBAL DM
Anestesia: Sedacion consciente
Eco: ETT
Acceso: Femoral Derecho, pre-cierre Proglide
Implante: Evolut Pro 29

Predilatacion: Si Balon: N° 20

ECG: Ritmo sinusal; PR normal

Marcapaseo: Por guia CONFIDA

Diametro iliaca derecha: 10 mm
Diametro femoral derecha: 7,5 mm
Angulo: OAIl 4; CRANEAL 8

#cuspoverlap: RAO 18; CAUDAL 20

Tips: Bicuspide
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Predilatacion Inicio de Liberacidén
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Liberacion




Post-dilatacion




Cierre de Acceso

Angiografia Final
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"% CONCLUSIONES:
- TAVI en bicuspide es segura, factible y con
buen pronostico en estudios actuales, sobretodo
con dispositivos de nueva generacion.

- Requiere planeacidn especifica y seleccidén
adecuada del dispositivo y la técnica
(predilatacion).

- Curva mayor de entrenamiento.

-

ETT: GP 19/
GM 11, FP leve




