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Resumen de historia clinica

• Femenino de 78 años de edad.

• Antecedentes y Factores de riesgo cardiovascular:
- HTA.
- Reemplazo valvular aórtico biológico en 2014 (St Jude n°: 

21) + cirugía de revascularización miocárdica (By Pass 
venoso a CX).

- Hemorragia digestiva (endoscopia y colonoscopia): pólipo 
benigno.

• Consulta por angor y disnea CF III.

• Laboratorio: Hto 32%, Clearance de creatinina: 40 ml/min.

• Ecocardiograma:

- Prótesis biológica en posición aortica con fibrosis y cambios 
degenerativos (Velocidad: 4.2 m/seg, gradiente medio: 42 
mmHg, insuficiencia aortica leve).

- PSVD: 55 mmHg.

• Cinecoronariografia: 

- TCI: lesión leve, DA: lesión severa y segmentaria. CX: lesión 
severa ostial con By Pass normo funcionante. CD: lesión leve 
a moderada.

• Tratamiento:

- Aspirina 100 mg/dia, Losartan 50 mg/dia, Atorvastatina 40
mg/dia, Carvedilol 6,25 mg cada 12 hs, Clopidogrel
75mg/dia, Rivaroxaban 15 mg. 
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CONDUCTA

Se presenta en heart team:

- Tratamiento quirúrgico

- Tratamiento endovascular
1º paso: ATC a DA.

2º paso: TAVI (valve in valve).



AngioTC protocolo TAVI: planning

Acceso femoral adecuado
Tamaño valvular

VTC> 4mm



1º paso. ATC a DA

- Acceso radial derecho: Introductor 6 French.
- Catéter Guía VL 3.5 mm.

Cuerda 0.014” Floppy a DA Stent farmacológico 3.0 x 38 mm Resultado final 



2º Paso. TAVI: VALVE IN VALVE
Procedimiento

- Acceso femoral derecho: Introductor 11 French (Terumo) / Proglide.

- Acceso femoral izquierdo: Introductor 6 French (Terumo) / Pig Tail (control angiográfico).

Catéter AL2 / Cuerda recta 260 cm 
Predilatación con balón 18 x 40 mm 

Posicionamiento Válvula Evolut R nº 23



2º paso. TAVI: VALVE IN VALVE
Procedimiento

Gradiente transvalvular de 35 mmHg /sin Leak Postdilatacion con balon Kevlar 22 x 40 mm

Cracking anular



2º paso. TAVI: VALVE IN VALVE
Resultado final

Cracking anular Gradiente transvalvular de 10 mmHg, sin Leak. 



2º paso. TAVI: VALVE IN VALVE
Resultado post cracking

GradPre: 35 mm GradPost: 10 mm



2º paso. TAVI: VALVE IN VALVE

Evolución

Evolución favorable.

Alta a las 24 hs.

Actualmente en seguimiento por consultorios de cardiología asintomática.

Tratamiento: Rivaroxabán 15 mg/día.

Ecocardiográma control

Conclusiones: 

- La función sistólica del VI se 

encuentra conservado 

(Fey: 60%).

- Prótesis valvular aortica 

normofuncionante (gradiente 

pico de 6.9 mmHg), sin HTP.



TAVI: VALVE IN VALVE

Mensajes finales

• El Valve in Valve siempre debe planificarse en Heart Team.

• Las válvulas autoexpandibles son seguras y eficaces para el tratamiento 

del Valve in Valve aórtico.

• El Cracking valve debe ser mandatorio en los casos de mismatch aórtico 

siendo más seguro realizarlo post implante valvular.
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