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Resumen

Introduccion y objetivos: Laimplantacion transcatéter de valvulas adrticas (TAVI) es una alternativa
terapéutica para pacientes con estenosis adrtica sintomética de alto riesgo. La pre-dilatacion es todavia un
procedimiento coman parala preparacion de la vélvula antes de la colocacion del dispositivo. Sin embargo,
laTAVI sin pre-dilatacion se ha descrito como un procedimiento tan factible y seguro como el método
estandar con pre-dilatacion. El objetivo de este estudio es mostrar la utilidad y relevancia de criterios
ecocardiogréficos durante |a seleccion de pacientes y guiadel procedimiento de TAVI sin pre-dilatacion para
lograr una alta tasa de éxito y con minimas complicaciones.

M étodos: 63 pacientes con estenosis adrtica severa no considerados candidatos a tratamiento quirdrgico
fueron enviados para ETE antesde laTAVI. Mediante ETE 2D y 3D serealizd lamedicion del anilloy raiz
adrtica, evaluacion de lamovilidad de las clspides, caracteristicas del orificio y areavavular, € grado de
calcificacion de lavavulay laregurgitacion adrtica. Con base alos datos obtenidos y de acuerdo con
nuestros criterios se considero alos pacientes como favorables o no para TAVI sin pre-dilatacion.

Resultados: La edad mediafue 82 + 5 afios. Areavalvular adrticamediafue de 0,61 + 0,16 cm?y lamedia
del diametro del anillo aortico fue de 2,2 £ 0,25 cm. Se implantaron protesis Edwards Sapien en 62% (n =
39) de los pacientes, se observé algiin grado de insuficiencia adrtica 62% de los pacientes (n = 39). Solo €
1,6% (n = 1) de los pacientes requirio una segunda intervencion. Se colocd marcapasos permanente en el 6%
de los pacientes (n = 4). No se observaron embolias clinicas durante e procedimiento y el seguimiento.

Criteriosde ETE para TAVI sin pre-dilatacion

Favorable para TAVI sin pre-dilatacion No favorable para TAVI sin pre-dilatacion

Areavavular > 0,4 cm? Areavavular 0,4 cm?

Orificio residual central Orificio residual excéntrico o rasgado




Calcificacion valvular grado 3

Calcificacion valvular ? grado 3

Sin calcificacion enen TSV

Calcificacionen e TSVI

Ausencia de nédulos de calico

Noédulos de calcio

Insuficiencia adrticagrado 3

Insuficiencia adrtica? grado 3

Conclusiones: Laevaluacion correcta del anillo aortico, distribucion del calcio, movilidad delasvalvasy las
caracteristicas del orificio residual permite seleccionar alos pacientes con las condiciones ideales para TAVI
sin pre-dilatacion, independientemente del tipo de prétesis implantada. Usando nuestros criterios
ecocardiograficos es posible lograr una alta tasa de éxito procedimiento con un porcentaje bajo de

complicaciones.




