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Resumen

Introduccioén y objetivos. El anillo adrtico pequefio (AOP) es un problema anatémico en el tratamiento
quirdrgico de la estenosis adrtica (EA) grave. Laintervencion quirdrgica de EA en AOP se haasociado aun
peor pronostico. Recientemente el implante de prétesis adrtica percutanea (TAVI) se ha posicionado como
una alternativa para estos pacientes con AOP. Objetivo: valorar |os resultados del implante de TAVI en
pacientes con AOP.

M étodos: Serealizo un andlisis retrospectivo de todos |os pacientes tratados en nuestro centro desde el afio
de 2015 hasta enero 2021, con anillo adrtico ? 22 mm por didmetro derivado del perimetro (DDP), medido
por TC cardiaco. No se excluyeron vavulas bicuspides.

Resultados: Seincluyeron 68 pacientes (85,3% mujeres, 83,2 £ 6,5 afios) con un DDP medio de 20,7 £
1,1mm. El 14,7% tenian FEVI 50%y el 1,4% vavula adrtica bicuspide. El acceso fue transfemoral en 64
pacientes (94,2%) y 4 transapical (5,8%). En el 78% de los casos se usaron protesis autoexpandibles, el
17,6% prostesis balon expandiblesy €l 4,4% prétesis mecanicamente expandibles. El tamafio de las prétesis
adrticas fue 23mm en & 82,3% y de 27 mm en e 17,7%. Latasa de éxito del implante (implante de una sola
protesis con gradiente 20 mmHg e insuficiencia adrtica angiogréficaresidual 11 (5,9%). Con un seguimiento
medio de 27,8 + 7,6 meses, 45 pacientes estaban en clase funcional NYHA | (66,2%), 19 en NHYA 11
(27,9%) y 3en NYHA I11 (4,4%). Ocho pacientes (11,7%) reingresaron por insuficiencia cardiaca, 10
fallecieron (14,7%) siendo en 3 la muerte cardiovascular 3 (4,4%).

Conclusiones: LaTAVI en pacientes con AOP es una buena aternativa, que permite implantar prétesis de
mayor tamarfio con buenos resultados hemodinamicos inmediatos, baja tasa de complicaciones e importante
mejoria clinicaen el seguimiento.



