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TAVI en valvula aortica bicuspide con anillo grande y eliptico CALCHAQUIES
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O CUANDO EL ANILLO DESAFIA LA ESTRATEGIA
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EL DESAFIO ANATOMICO PROCEDIMIENTO Y RESULTADOS

CASO CLINICO

Varén de 68 afios | 120kg | 1,75 m | IMC 39,2 kg/m? AngioTC — planificacion pre-TAVI ANILLO AGRTICO Predilatacion Evolut PRO+ Resultado
: \ Diametro minimo 24,4 mm 23 x 40 mm 34 mm final
Antecedentes cardiovasculares T Ty y— T e | |

HTA, dislipidemia, obesidad grado Il y ex tabaquismo. Area 652 mm?
~A paroxistica, ablacidn previa. Anticoagulado con rivaroxaban. el 92,7 mm
Disfuncion del nodo sinusal: MCP VVI desde 2018; recambio de D[Pl 28,6 mm

@ por perimetro 29,5 mm
generador en 2022. .

Enfermedad coronaria: PCl de coronaria derecha con 2 stents (2023).
Internacion previa por insuficiencia cardiaca.
Antecedentes patologicos: SAOS, EPOC.

Plano sagital # 2% Plano coronal

Presentacion actual

Paciente con disnea progresiva de esfuerzo y mareos, sin sincope, con
antecedente de internacion por insuficiencia cardiaca descompensada.
En contexto de valvulopatia adrtica conocida, se realiza reevaluacion

Plano anular
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ecogardlograflca que evu?lenc:la estenosis aortica severa de alto ANILLO GRANDE Y MARCADAMENTE ELIPTICO — - S
gradiente con FEVI reducida. Gradiente pico R o i

e 1 Vmax VA 2.04m/s
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DDVI: 57mm DSVI: 42mm SIVD: 12.9mm PPVI: 11.8mm VD: 31mm

mmHe
Vmax G. pico G. medio FEVI | ,
4,97 m/s 98 mmHg 72 mmHg 35% Evolucion inmediata

e |[mplante exitoso.
e Sin complicaciones inmediat
e Protesis normofuncionante.
e | eak paravalvular leve.

CONCLUSION

VA (Doppler continuo) -
Vmax VA 4.97 m/s
Vmedia VA 4.09 m/s
VA GPmax 98.93 mmHg
VA GPmedia 72.82 mmHg
VTI VA 133.8 cm
VA Env.Ti 327 ms

183 BPM
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Probable BAV Femoral 8,1 mm
Fusion RCC-LCC Cl22 mm Aorta asc. 40,6 mm , , , ,
' CD 24,3 mm La anatomia bicuspide y un anillo grande y marcadamente eliptico no
impidieron una estrategia transcatéter exitosa. La planificacion
anatomica integral permitio seleccionary optimizar el implante de una
Anillo grande y eliptico + probable BAV RCC-LCC Evolut PRO+ 34 mm, logrando una reduccion del gradiente de 70 a 5
Evaluacidn de raiz adrtica, coronarias y acceso transfemoral mmHg, con leak paravalvular leve y evolucion inicial favorable.

) ) EuroSCORE Il: 2,76%
ESTENOSIS AORTICA SEVERA SINTOMATICA

> INDICACION DE INTERVENCION VALVULAR TAVI TRANSFEMORAL Cuando la anatomia desafia el sizing, la planificacion

EVOLUT PRO+ 34 mm transforma la complejidad en estrategia.
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