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Caso Clínico 



TAVI & Obesidad severa  

- Cómo posicionarnos en pacientes con Obesidad severa?
-  Cuál es el rol del Heart Team?

- Deberíamos adaptar protocolos buscando seguridad y eficacia?

Caso Clínico : Estenosis Aórtica & Obesidad Grado III

“La estrategia terapéutica óptima en pacientes con EAo, un gran desafío”.

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular

≥35kg/m2



• 👵75 años, hipertensa, DM2, Epoc, Obesidad GIII, sintomática por disnea CF II-III

• AP: 

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular

2012: Cirugía de Várices de MII. 

2014: Cuadrantectomía Mama Derecha + Ganglio Centinela

(Carcinoma Ductal Infiltrante) 

- Completa con Radioterapia

2018: Cirugía de Reemplazo total  de Rodilla Derecha

- Estenosis aórtica moderada.

Octubre 2019: Nódulo Mamario de 14 mm en Mama Derecha

Evaluación CV 

Preoperatoria

Peso: 112

Talla: 1,67

IMC 40.16



Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 25/10/19

Aorta  (anillo) 21 mm

AI 28  mm

Diámetro Diastólico V.I. 44 mm

Diámetro  Sistólico  V.I 28 mm

Fracción Eyección V. I. 0,66

Septum I.V. 14  mm

Aorta 

V. Max. 4,2 m/seg.

Gdte Max. 70,6 mm Hg.

Gdte medio 42.3  mm Hg.

Area V. Aórtica 0,7 cm2

Conclusiones: HVI, Estenosis aórtica severa. + IAO 

leve. Dilatación de AI. FEVI  conservada.

08/11/2019

Cinecoronariografía:

- Radial Derecha

- Conclusiones: 

. Estenosis moderada de Arteria Descendente Anterior.

CIRUGÍA DE MASTECTOMIA CON CRITERIO ONCOLÓGICO

Noviembre de 2019

-  👵 75 Años, Hta GI, DM2, Cáncer de Mama, O. M (IMC 40), EPOC, Estenosis 

Aórtica Severa sintomática

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular
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Valvuloplastia Ao + Cirugía Oncológica

👵

DICIEMBRE  2019
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20/01/2020: Valvuloplastia Aórtica

- Doble Acceso Femoral.

- Balón ATLAS GOLD  de 18 x 40 mm.

- Marcapaso Transitorio.

- Gradiente Pre: 96 Mm. Hg.

- Gradiente Post: 12 Mm. Hg.

- Externación a las 24 hs.

- Cierre vascular percutáneo. Angio seal
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29/07/2020: Cuadrantectomía Mama Derecha

• Paciente externada sin complicaciones. Cumple tratamiento médico.

• Empeoramiento de la Disnea al año (CFIII) 

Reestratificación oncológica T1, N0, M0

Cardiología Clínica

Oncología

Hemodinamia

Eco Doppler

Factibilidad Técnica / TAVI

área 0,6 Gdte med.63 mm hg

Hg.

TC

11 meses Post Val-AoDICIEMBRE  2020
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21/04/2021
- Angio TC de Aorta.

Anillo

Ostium CI Ostium CD

Calcificación Senos Score Calcio: 7647 U.A.
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21/04/2021

- Angio TC de Aorta.

CUSP OVERLAP: RAO 18º  CAUº15RIESGO ANATÓMICO/ANGIOTOMO

-Septum Membranoso < de 8 m

-Senos coronarios  30mm

-Excentricidad 0.16

-Angulacion <48

-Ac.Femorales 

-Tract salida VI:Sin Calcio

Altura ostium 10-11mm

Calcio severo valvular
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5%

5,74%

MODERADA

TECNICAMENTE VIABLE

EAO Severa sintomática

T1, N0, M0: Expectativa >5 años

Valvuloplastia previa 

Radioterapia previa

- Heart Team 👵

Peso: 112

Talla: 1,67

IMC 40.16



Stephan Windecker

Peso: 112

Talla: 1,67

IMC. 40.16

👵HEART TEAM: TAVI

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular

- Heart Team



CORE LAB

Implante Virtual

VITAFLOW 27

14/10/2021: TAVI

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular
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- ETE preprocedimiento.

- Paciente bajo IOT

AVA :0.5cm/m2
Grad Max: 98mmhg
Grad Med: 58mmhg

MINIMALISMO   ADAPTADO
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14/10/2021: TAVI MINIMALISMO ADAPTADO

•FULL PERCUTÁNEO

       - PUNCIÓN ECOGUIADA

       - DEVICE DE CIERRE VASCULAR

•ETE

•ANESTESIA: FAST TRACK

•Intención ALTA PRECOZ



Insitutuo de Cardiología y Cirugía Cardiovascular

14/10/2021: TAVI

- Pig: aortograma

- Femoral Izquierda: 5 Fr.

- Femoral Derecha: 18 Fr.

- Femoral Derecha: 2 
proglide®

VITAFLOW 27

1era Generación
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- Valvuloplastía  Ao

- Safari XS

- Pacing Wire: Safari

- Balón Shanghai
           20 x 40 mm

Gradiente Pre:103 mm

Pacing

Gradiente Post: 6 mm
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14/10/2021: TAVI

- Ascenso Cuerpo

VITAFLOW 27

1era Generación
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14/10/2021: TAVI CUSP OVERLAP: RAO 18º  CAUº15

Liberación 1/3 tercio Liberación 1/3 tercio Liberación final

Liberación motorizada
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14/10/2021: TAVI

- Gradiente post implante. 



Insitutuo de Cardiología y Cirugía Cardiovascular

TAVI/optimización

- ETE post procedimiento.

=Ausencia de leak intra & perivalvular

=Ausencia de complicaciones.
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14/10/2021: TAVI

-Angio coronaria.

-Permeabilidad 

ambos ostiums.

-Cierre percutáneoECG: Post implante
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👵

LOSARTAN 50 mg c/24 hs. 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg c/24 hs.

ROSUVASTATINA 10 mg c/ 24 hs.

AAS 100 MG c/24 hs

MEDFORMINA 1G c/ 24 hs

- ECG 

-MEDICACION AL ALTA

CLOPIDOGREL 75 MG c/24 hs

- Alta médica las 48 hs. 

👵

24 hs. Post Implante.
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- CONTROL Eco Doppler 28/10/2021 (días 14 post implante).

- AVA : 2.0 cm /M2

- Gradiente med. 6.8 mmhg

-Ausencia leak paravalvular



Peso: 115

Talla: 1,67

IMC 41,23
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EVOLUCION CLINICA ACTUAL

Noviembre/2023 (2 años post implante).

ESTABLE , DISNEA CLASE FUNCIONAL II,

R. Sinusal, BCRI 

LOSARTAN 50 mg c/24 hs. 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg cada 24 hs.

ROSUVASTATINA 10 mg cada 24 hs.

AAS 100 MG CADA 24 HS

MEDFORMINA 1G CADA 24 HS
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- Eco Doppler Noviembre/2023 (2 años post implante).
 

AO AREA: 2.2CM2  GRADIENTE MED .7MMHG 



-Noviembre/2023 (2 años post implante).
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-Eventos clínicos adversos a mediano plazo fueron similares TAVI vs CRVAo, con menor ocurrencia de complicaciones 

periprocedimiento en el subgrupo sometido a un TAVI.

-TAVI  mayor requerimiento de marcapaso definitivo (14.4% vs. 5.6%; p<0.001), y una mayor ocurrencia de 

insuficiencia aórtica residual más que moderada (3.3% vs. 0%; p=0.001), en relación a CRVAo.

OM (IMC ≥40kg/m2 o ≥35 kg/m2 comorbilidades concomitantes a la obesidad)

E M R.



Insitutuo de Cardiología y Cirugía Cardiovascular Catheter Cardiovasc Interv. 2017;1–13. 

-Fuga paravalvular (FPV), Post TAVI complicación común, 

   prevalencia varía entre el 7 y el 40.5%.

- FPV  una severidad moderada o mayor , Post TAVI.

 impactan negativamente en el pronóstico de estos pacientes.

FPV causales - Infraexpansión o malaposición valvular.

                         - Alta carga de calcio anular o en el tracto de salida del 

VI.



MENSAJE FINAL

=El Heart Team juega un rol determinante en la decisión EaO + OM.

=Optimizar el implante significa mejorar resultados a mediano y largo plazo.
 (Tecnología /Exigentes del resultado final / FPV+++:Cierre Perc. factible-Seguro)

=Protocolos personalizados aportarían seguridad y eficacia en resultados:TAVI-OM. 
   

2030 :   Añosa>>>Obesidad >>>   Estenosis Aórtica >>>

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular



Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular

Taller Regional Nordeste - CACI

MISIONES
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