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» Escasas o Nulas Evidencias, Guías o 
Consensos basados en estudios 
randomizados que indiquen que dispositivo 
utilizar en cada caso específico.

» Recomendaciones basadas en:
– Registros.
– Experiencias personales.
– Sugerencias de expertos.
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Anatómicos:
• Tamaño del anillo
• Altura de las coronarias
• Bicúspides
• Calcificación del TSVI y del anillo
• Angulo de la raíz aórtica
• Accesos vasculares
Del Procedimiento:
• ViV
• Marcapasos
• Leaks
• Stroke
Seguimiento:
• Durabilidad 
• Hemodinámicos

Factores a considerar 
al seleccionar la prótesis
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Anatomía favorable
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TCMS
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Cualquiera de los dispositivos actuales
 disponibles son aptos

VitaFlowHydraNavitorAcurate Neo TFEvolut Pro+

Venus A

Power X

Sapien 3 MyValve Venus Vitae

BALON EXPANDIBLES

Evolut FX
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Accesos Complejos
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TCMS



Dispositivos 14 Fch o 
con Introductor expandible
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Subclavio/ Axilar o Carotideo: S3 o Evolut
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Valve in Valve



Registro VIVID
Resultados Peri Procedimiento

SAPIEN



Resultados a 30 días del “prospective VIVA post-market 
study”
Evolut R 
 

Ran Kornowsk. TVT 2018 



Tam DY. JACC Interv 2020;13:165-74

Valve in Valve vs. Re cirugía
Resultados de cortes macheadas

Sobrevida



Bleiziffer S. European Heart Journal 2020, 0, 1-12

Resultados a Largo Plazo del Valve in Valve Aórtico

EBEV: Edwards
MSEV: Medtronic

1006 pts



» Los dispositivos con mayor evidencia en el 
tratamiento de la EA en válvula Bicúspide son 
Sapien y Evolut. 
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TAVI en BICUSPIDE



Notion 2
First randomized evaluation of TAVI versus SAVR in patients that include 

bicuspid aortic valves

TAVI Group:
- 73% SEV
- 27% BEV
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JACC 2023,81:1663

100% SEV



20 Tchetche et al. Circulation VI 2019

SEVSEV
BEV
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Jiahawl et al. JACC Imaging 2016,9:1145

Sievers Type 1 or 2 Sievers Type 0

SEV
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Head to Head SEV and BEV in BAV

Giacoppo D. TCT 2023



23 Giacoppo D. TCT 2023
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Importancia de la anatomía

Anillo Pequeño



HSVC: disfunción estructural hemodinámica
NSVD: disfunción valvular no estructural

Herrmann H et al. N Engl J Med 2024;390:1959-1971
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Importancia de la anatomía
Altura coronarias: S3, MyValve, Evolut Fx o Fx+, Acurate



Coronary obstruction can be Catastrophic
•Overall incidence <1% (mortality 30% - 50%).

•Higher in ViV cases (2.3% from VIVID Registry)
       • 6.4% in valve with externally mounted leaflets
       

Ribeiro et. al. JACC Cardiovasc Intv2013
Ribeiro et. al. EHJ 2018
Ojeda et al. JACC Cardiovasc Intv2023



RE-ACCESS study
300 patients with attempted coronary cannulation before and after TAVI:
•Unsuccessful in 23 patients (7.7%) after TAVI
•Unsuccessful in 17.9% of Evolut THV vs. 0.4% of other THV

Barbantiet al. JACC CardiovascInterv. 2020;13:2542-55

Sondergaard et al, Eurointerv, 2018;14:147





Evolut Commissural Alignment



Commissural Alignment with Evolut FX y FX+
• Flush port at 3 o’clock
¡Hat marker on R side of screen 
¡Hat marker is “center-front” in cusp overlap view
•Gold markers are 3mm from inflow and offset 1.5mm from the 
commissural posts
•Can help to facilitate commissural alignment

FX+
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Importancia de la anatomía
Calcificación del TSVI: Autoexpandible
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Importancia de la anatomía
Angulo de la raíz aórtica: BE en >70°
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Durabilidad: Sin diferencias, 
Salvo en Anillo Pequeño (mejor SEV)



Conclusiones:
• La gran mayoría de los casos pueden ser
    realizados con cualquier dispositivo del mercado.
• En los casos de mayor calcificación es recomendable 

utilizar SEV (menor riesgo de ruptura pero más leaks)

• En raíz aórtica horizontal: BEV
• Bicúspides: TIPO «0» o Taper SEV 
• Accesos chicos o tortuosos: dispositivos 14 Fch o con 

Intro expandible
• Coronarias bajas: S3, MyValve, Acurate, Evolut Fx o Fx+
• Valve in Valve: BEV o SEV supra anular (mejor en 

válvulas chicas).
• Anillo Pequeño: SEV supra anular



Muchas Gracias por su 
atención ¡¡¡


