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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 84 aifios con antecedentes de Hipertension Arterial, Dislipemias, EPOC, trastorno depresivo, con
colocacion de endoprotesis Aortica Abdominal en 2017. Consulta por cuadro sincopal con caida de propia altura y
posterior fractura de cadera izquierda. Durante su internacion intercurre con episodio de Edema Agudo de Pulmén
Hipertensivo. Se compensa a la paciente, se realiza Ecocardiograma constatando Estenosis Aortica Severa de Alto flujo
Alto gradiente con componente subaortico significativo. Por fragilidad de la paciente se plantea Implante de Valvula
Aortica Transfemoral. Se realiza Cinecoronariografia pre-procedimiento donde se evidencia lesion severa de
Descendente anterior con colocacion de Stent farmacoldgico exitoso. Tras quince dias de antiagregacion efectiva, se
procede a realizar reemplazo valvular por via subclavia debido a dislocacion de endoprotesis aortica, con embolizacion
grasa a 1° Septal para reducir su componente subaortico forma exitosa. El posterior control ecocardiografico demuestra
descenso del gradiente valvular subaortico significativo con menor hipertrofia septal basal respecto a estudio previo

| PRE-TAVI | I POST-TAVI I

B AP 93.33% MI0.06 TIS 1.0 — AP 93.33% MI0.06 TIS 1.0
FH38 m

D16.0
662
FR48
DR145

MVEPG 81.01 mmHg

2 EVel VM 450.04 cm/s
o0 E/AVM 3.07 I

iClear
Echo Boost 1

cw

F20
WF 600 Hz
678 1131413
SVD57.8 1 667/667

PRF 16.7k
Angle 0"

i o i # o o 1 VmaxVA 362.93 cm/s
18157747 i ! \ 1 ' PGmax VA 52.69 mmHg
AP 93.33% MI0.79TIS 0.7 I —— ;a ;;;;;‘MIO‘;;Y‘I; o7 e it
1 Sivd 0.98 cm
I DIvid 4.41 cm '
PPVId 1.08 cm o
5 SIvd/PPVId 0.91 .
“dp VIMass(Cube) 1799 -
VI Mass-I(Cube) 110.87
VFD(Teich) 88.22ml ——
= EDV Index(Teich) 54.71 _ b 1 sivd 0.86 cm
" RWT 049 o+ DIvid 431em
— s e Llﬁ T Divis ~294cm ——r = :m;ipwm 0.831 =
= S(Teich) 33.33mi 2
_— e = AES(Teich) - eVl Mass(Cube) 1289

ESVIndex(Teich) 20.67 - — - — - s(Cu
SV(Teich) 54.88ml- - - -, = = _ VFD(Teich) - 83.44 ml

RWT 0.

2 DIVIs —  287cm
= VFS(Teich) 31.46 ml
— 2 SV(Teich) ~ 51.98ml
FE(Teich)  62.30%
= == FS 733.33%

CONCLUSIONES:

El reemplazo de valvula aortica en pacientes con Scores de fragilidad aumentado, una buena alternativa al tratamiento es el implante transfemoral
de valvula aortica, con pronosticos y evolucion favorable. Durante el procedimiento se realizd embolizacion grasa a nivel de la primera septal con
buena evolucion y descenso del nivel del gradiente subvalvular. La mayoria de los estudios realizados con embolizacion grasa demuestran un
descenso en reactantes inflamatorios, induciendo isquemia septal iatrogénica favoreciendo el mejor funcionamiento valvular. Queda a revision de
mayores estudios randomizados en grandes centros
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