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DATOS GENERALES

75 años, Sexo femenino, FRCV: HTA, DM II, dislipidemia, obesidad

Neoplasia de mama hace 12 años tratada con cirugía y radioterapia. Hipotiroidismo. 

EA: Angor de esfuerzo en clase funcional II de larga evolución que actualmente ha 

progresado a clase funcional III y episodios de disnea.

EF: soplo sistólico eyectivo en foco aórtico, con desaparición del componente 

aórtico del segundo ruido cardíaco e irradiación a cuello.

ECG: RS, 70 cpm, P y PR normal, hipertrofia ventricular izquierda, escaso 

crecimiento de onda R anterior, alteraciones secundarias de la repolarización. 



ETT: Ventrículo izquierdo no dilatado con FEVI 60%, válvula 

aórtica con estenosis severa (gradiente pico 99 mmHg y  medio 

61 mmHg, área de 0.65 cm2).
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Morbilidad → 3.2

Morbi-Mortalidad → 15



Type 1 (Raphe)Type 0 (No Raphe) Type 1 (Calcified Raphe)

Válvula Aórtica Bicúspide

Técnicas: medición basada en el anillo, trazado supra-annular, medición de la 
distancia intercomisural (ICD), y “balloon sizing”
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CONCLUSIONES:

- TAVI en bicúspide es segura, factible y con

buen pronostico en estudios actuales, sobretodo

con dispositivos de nueva generación.

- Requiere planeación especifica y selección

adecuada del dispositivo y la técnica

(predilatación).

- Curva mayor de entrenamiento.
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