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La estenosis aortica (EA) degenerativa es la enfermedad valvular cardiaca adquirida mas frecuente en la poblacién de edad avanzada.

Su prevalencia en mayores de 80 anos es >4%. En los pacientes sintomaticos, el reemplazo valvular adrtico ha sido el tratamiento de eleccidn,
pero entre un 30 y 60% de los casos son considerados de muy alto riesgo para ser sometidos a una cirugia abierta donde el implante transcatéter
de la valvula adrtica es una terapia estandar en este tipo de pacientes sin embargo no estan libres de complicaciones con una prevalencia del
2-8% y que se asocian a un riesgo de mortalidad hasta 2 o 3 veces.

Establecer una segunda valvula como una opcion de tratamiento para reducir la regurgitacion transvalvular severa tras una complicacién aguda.
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Intraprocedimiento tras la liberacidon del implante se observa un
desplazamiento infra-anular de la protesis generando una
insuficiencia aortica de grado severo transvalvular que a pesar de la
dilatacion con balon no se logra corregir el defecto estableciendo asi
una situacion de riesgo vital por lo que se decide de manera AR
inmediata la colocacion de una segunda protesis asegurando la [T R R (|
fijacion anular y con gradientes post implantacion optimos sin fuga
transvalvular.

Figura 1 y2. Ecotranstoraxico: A5C Gradientes para Estenosis Adrtica Severa
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Figura 3 y 4. Angiografia: TAVI Posicionamiento / Desplazamiento infra-anular con Figura 5. Angiografia: TAVI Expansion con baldn
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insuficiencia Aortica Severa.

En los ensayos de riesgo extremo PARTNER 1B y CoreValve, se encontré Regurgitacion perivalvular de moderada a grave en 11,8% y 10,7% vy
regurgitacion leve en 52,1% y 41,5%, respectivamente. E| tratamiento de la regurgitacion post-TAVI depende de la gravedad, la tolerancia
hemodinamica vy el mecanismo de la insuficiencia, en nuestro paciente la calcificacion anular asimétrica provocd un desplazamiento por efecto
Venturi hacia una inadecuada aposicion y anclaje al anillo aértico lo que resultd en una posicion inestable a pesar de la dilatacion con balén que
genero insuficiencia Adrtica severa con TA 130/30 mmHg vy que en un ventriculo poco distensible provocaria un colapso hemodindmico y muerte
inminente, en este contexto se decidio la implantacion de una segunda protesis que permitido ampliar mas el marco implantado y sellar la fuga
protésica estableciendo un patron circulatorio adecuado corrigiendo el defecto de valvula nativa y la complicacion asociada.

La implantacion de Valve in valve emergente es una opcion viable que determina la supervivencia del paciente en casos de regugritacion severa.

La decision de tratar una regurgitacion transvalvular se basa en un proceso de toma de decisiones compartido en el que un enfoque de
multimodalidad y caracteristicas clinicas juegan un papel clave .

Se justifican estudios futuros que aborden y comparen los diferentes enfoques de tratamiento.
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