90 / Enfermeria en Cardiologia. 2020; Afo XXVII (79)

Una imagen vale mas que mil palabras

SECCION: UNA IMAGEN VALE MAS QUE MIL PALABRAS

Coordinador: Carlos Santos Molina Mazdn. csmolinamazon@gmail.com

Estenosis aortica en valvula bicuspide,
;todavia contraindicacion para TAVI?

Aortic stenosis in bicuspid valve, still a contraindication

for TAVI?

Autores

Rocio Navarro Segado?, Silvia Violat Estebaran?, Edith Ruth Alarcén Balbin?, Leire Unzué Vallejo?, Eulogio

Garcia Fernandez2.

1 Enfermera de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del Hospital Universitario HM Sanchinarro.
2 Doctores en la Unidad de Cardiologia Intervencionista del Hospital Universitario HM Monteprincipe.

Direccion para correspondencia
Rocio Navarro Segado

Hospital Madrid Sanchinarro
Calle Ona, 10

28050 Madrid

Correo electronico:
navarrosegado@gmail.com

Palabras clave: hemodinamica, valvula adrtica, estenaosis de la valvula adrtica, valvuloplastia con balon, reemplazo de la valvula adrtica

transcatéter, cateterismo cardiaco.

Keywords: hemodynamic, aortic valve, aortic valve stenosis, balloon valvuloplasty, transcatheter aortic valve replacement, cardiac

catheterization.

La implantacion de vélvula adrtica transcatéter (TAVI) es un
tratamiento establecido para pacientes con estenosis aortica
severa (EAo) y riesgo quirurgico alto. Los estudios randomizados
han excluido la implantacion de TAVI para tratamiento de la EAo
en valvula aortica bicuspide (VAoB) debido a sus caracteristicas
anatomicas (fusion irregular de comisuras, calcificacion
asimétrica y frecuentes anillos de mayor didmetro).

Se describen 2 procedimientos de TAVI transfemoral
realizados con dos modelos de protesis de ultima generacion
en pacientes con VAoB con diametro del anillo adrtico por
encima del limite superior del rango recomendado para
TAVI. El primero es un varon de 65 anos, trasplantado renal
y con insuficiencia renal cronica estadio IV, con vasculopatia
periférica y EuroSCORE de 4,71%, que presentaba EAo can varios
ingresos por insuficiencia cardiaca. El paciente habia sido
rechazado para cirugia de sustitucion valvular, realizandose
un ecocardiograma transesofagico (ETE) tridimensional que
demostrd un anillo de 31 mm (figura 1A) con valvula bictspide
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(figura 1B). Se realizd valvuloplastia con anillo de 25 mm con
aortografia simultanea comprobando estabilidad del balén en
el anillo (figura 1C) realizandose implante de protesis Edwards
SAPIEN 3 de 29 mm con buen resultado (figura 1D). La segunda
paciente es una mujer de 58 anos, con VIH y EAo con disnea
progresiva gue rechazo la cirugia de sustitucion valvular. Se
realizd un ETE que mostré una VAoB (figura 2A) con medidas
del anillo fuera de rango (figura 2B). Se utilizd la misma técnica
con valvuloplastia con aortografia simultanea (figura 2C) vy
posterior implante de protesis CoreValve Evolut de 29 mm con
buen resultado (figura 2D).

La expansion de las indicaciones de TAVI obliga a considerar
a pacientes con VAoB en los que el procedimiento puede
realizarse de forma segura con protesis de Ultima generacion
considerando algunos detalles técnicos.

Las enfermeras deberan ampliar sus conocimientos en
estas nuevas indicaciones y evolucionar en los cuidados para
garantizar unos adecuados cuidados a estos pacientes.
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PAT T: 37.0C
TEMP. ETE: 38.6C

+ Dist 3.07cm

Figura 1. A: medicion de anillo de 31 mm median-
te ETE, B: imagen en 3D de valvula bicuspide, C:
valvuloplastia con anillo de 25 mm y aortografia
simultanea que evidencia estabilidad del baldn en
el anillo, D: implante de protesis Edwards SAPIEN
3 de 29 mm.

Figura 2. A: ETE que evidencid VAoB, B: medida del
anillo fuera de rango, C: aortografa simultanea de
valvuloplastia, D: implantacion de prétesis Core-
Valve Evolut de 29 mm.




