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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de lainsuficiencia aortica grave pura (IAOp) mediante implante de
proétesis adrtica percuténea (TAVI) es considerada unaindicacion off-label. Describimos la experienciade
nuestro centro en e tratamiento de lalAOp mediante TAV bal6n expandible (BE) Myval.

M étodos: Entre septiembre 2022 y marzo 2023 se trataron 10 pacientes con IAOp con TAVI BE Myval.
Todos los pacientes fueron rechazados por €l Heart Team para cirugia. Se realiz6 un cateterismo cardiaco,
ecocardiograma transesofagico y angioTAC cardiaco. Se analiz0 las caracteristicas de lavavulay €l anillo
aodrtico, asi como la ausenciade calcificacion y gradiente relevante.

Resultados: Laedad mediafue 77 £ 8 afios, FEVI basal 53 + 10% Yy STS 3,6 £ 2,9. El gradiente
ecocardiogréfico basal fue 9,9 + 2,6 mmHg, puntuacion de Agatston fue 299 + 293 y areadel anillo 525 +
124 mm?. El éxito del procedimiento se obtuvo en el 100% de los casos. Se utilizd para el implante de doble
pig-tail. No se predilatd en ninglin paciente. El porcentaje de sobreexpansion de la prétesis respecto a anillo
fue del 29 £ 4%. La mayoria de los implantes requirieron tamafios de va vula grandes afiadiendo volumen
adicional a nominal en caso de que fuera necesario. Se implant6 con estimulacion ventricular aata
frecuencia con un descenso progresivo para evitar movimientos indeseados de la prétesis. No se produjo
ninguna migracién ni movilizacion de lamisma. La necesidad de nuevo implante de marcapasos se produjo
en 3/8 pacientes (38%) y los otros dos pacientes yalo tenian implantado previamente. No se posdilaté en
ningun caso. El gradiente medio final fue 7,4 £ 3,4. LalAo tras el implante fue ausente/trivial en 9 pacientes
(90%) y ligera en 1 paciente (10%). No se produjo ninguna complicacion vascular ni de otro tipo. Con una
media de seguimiento 4 + 1,6 meses no se han observado eventos a seguimiento, a excepcion de una pte con
cancer de colon que falleci6 tras 4 meses del implante.

Conclusiones: El TAVI BE Myval en pacientes con | AOp ha demostrado en esta serie ser seguray eficaz a
corto plazo. El rango de tallas disponibles |a posiciona como una excelente opcidn para el tratamiento de esta
patologia. El éxito del procedimiento sin practicamente Ao residual y lamortalidad a 30 dias ha demostrado
excelentes resultados. A pesar de postularse como una técnica prometedora estos resultados deben de
confirmarse en series mayores.



