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INTRODUCCION

El reemplazo valvular aortico transcatéter jnoperables y una opcidn razonable en pacientes
(TAVD ha evolucionado de una tecnologla con alto riesgo quirurgico’ estos ensayos

novedosa a una terapia establecida para excluyeron la estenosis adrtica biclspide

pacientes de alto riesgo con estenosis adrtica congénita debido a sus caracteristicas
severa (AS) sintomatica. morfoldgicas Unicas.

Numerosos estudios han demostrado la Pero si tenemos en cuenta que hasta el 15% de la
seguridad y eficacia de la TAVR, y mas de poblacién inoperable o de alto riesgo presenta
250,000 pacientes han sido tratados con esta anatomia de bictspide, el desafio de un efectivo
tecnologia. tratamiento con TAVI se concentra en el
Aunque los ensayos aleatorizados han adecuado andlisis de las caracteristicas
establecido que TAVI es el tratamiento anatémica del paciente como la eleccién de la
estandar en pacientes

DATOS DEL PACIENTE

e Femenino 81 anos

e DLP

e HTA

e EPOC severo

e Insuficiencia Vascular Cerebral
e Euroscore Il: 2 % mortalidad

e STS Score: 3 % mortalidad

e CCG: sin lesiones

TC Anillo Adrtico:Fig1: Fase Sistdlica. Fig2: Calcificacion Moderada
Fig3: Apariencia Bicuspidizada.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino 81 afios con estenosis aodrtica
severa, con un Euroscore Il: 2 % mortalidad, STS
Score: 3 % mortalidad, Fragilidad importante:
evaluacion de timed get up ang go test 21segundos
con movilidad variable.

Camina con baston, inestabilidad de la marcha.

Ecocardiograma con Gradiente medio de 48mmHg,
Area Valvular de 0,8 cm?, Funcion ventricular
conservada y Valvula Aértica BicUspide Tipo 1 por
fusion comisural

Fig4: ECG en eje corto: la flecha indica la fusion comisural que
demuestra la funcionabilidad bicuspide Tipo 1.



UCION DEL CASO
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~ RESULTADO FINAL

Luego del control angiografico final (Fig.9) se demuestra
una 6ptima posicion de la Bioprotesis, sin leak paravalvular,
un gradiente medio de 2 mmHg y sin trastornos de
conduccion.

CLAVES A TENER EN CUENTA

Las siguientes caracteristicas y correspondientes beneficios
de Acurate Neo Transfemoral fueron las claves para la
eleccion en este caso:

Liberacién Top Down: permite una liberacion controlada y
que minimiza el pop up (2-3-4-5).

Corona Superior: atrapa las valvas nativas (2-3) y en
especial en este caso donde hay un anillo eliptico y
calcificacion de las valvas asimétrica.

- Corona Inferior: con menor fuerza radial lo que permite un
‘ implante mas bajo” de lo habitual, minimizando los
riesgos de compromiso de conduccion ().
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