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Resumen

Objetivos: Presentamos nuestra experiencia con 174 pacientes con estenosis aortica severa y alto
riesgo quirtrgico a quienes se les practico TAVI.

Material y métodos: Se evalud la raiz adrtica de 310 pacientes mediante tomografia computarizada
(TC). Empleamos un software dedicado para la obtencion de datos, incluyendo score calcio y
medidas anatémicas. Calculamos todas las medidas de la raiz aortica requeridas por el
hemodinamista: eje largo y corto, perimetro y area del anillo adrtico (AA) y del tracto de salida del
ventriculo izquierdo, didmetros del plano sinusal, unién sinotubular (UST) y aorta ascendente. Se
determinaron las distancias del AA a los ostia coronarios y a la UST. Se proporcionaron el angulo
aortico y la proyeccién fluoroscopica Optima que asegurase la correcta alineacion de las tres
cuspides aodrticas durante el procedimiento.

Resultados: 176 protesis fueron implantadas en 174 pacientes entre noviembre de 2011 y abril de
2017, el 47% eran hombres y el 53% mujeres con una mediana de edad de 80 afios. Se demostrd
mejoria clinica y descenso significativo del gradiente transaortico ecocardiografico en el 92% de los
pacientes a los 3 meses del procedimiento. La tasa de complicaciones resultd similar a las
publicadas previamente, en particular la regurgitacion paravalvular moderada-RPV (8%) y los
trastornos de la conduccién (33%). No hubo casos de RPV severa.

Conclusiones: La valoracion individualizada de la raiz adrtica es esencial y permite seleccionar la
protesis adecuada, con el consiguiente éxito en la implantacidn valvular. Dado su caracter
tridimensional y su precision, la TC constituye la técnica de eleccion.
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