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Introducción

• La mejoría en la durabilidad de las válvulas 
biológicas y el interés en disminuir los riesgos 
de sangrado han llevado a un aumento en la 
utilización de prótesis biológicas quirúrgicas.

• Cuando estás bioprótesis fallan, el diagnóstico 
diferencial que debe hacerse incluye: Panus, 
trombosis, endocarditis, error técnico, mist 
match y deterioro de la prótesis.

• La opción de re cirugía conlleva un riesgo de 
mortalidad opertoria del 5-11% y se eleva a un 
15% con enfemdad coronaria concomitante (*), 
por lo que la terapéutica de ViV está creciendo…

* Jones V. J Thorac Cardiovasc Surg 2001;122:913
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Incremento de ViV
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Durabilidad de Válvulas Biológicas vs. TAVI
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Tipos de Bioprótesis Quirúrgicas
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Tipos de Bioprótesis Quirúrgicas
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El Anillo de Sutura es el que nos da el lugar de anclaje

Es el Neo annulus
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Donde esta el anillo de sutura ???
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Cual es la posición apropiada para el implante ?
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Puntos Principales en el procedimiento 

de VinV Aórtico

• Medición y posicionamiento de la 

prótesis

• Mala posición o error en la medición 

producen:

– Leaks y embolizaciones

– Oclusión coronaria aguda

– Estenosis Residual con gradientes 

elevados
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ViV no es solamente “poner una valvual detro de otra”…

Se crea una situación hemodinámica deficiente e inferior
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La primera medida que debemos tomar par ViV

es el díámetro interno verdadero
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Por Ejemplo, en 3 Tipos de Válvulas 

tenemos 3 diámetros verdaderos diferentes
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EVIDENCIAS
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Resultados a 30 días del “prospective VIVA post-market 

study”

Evolute R 

Ran Kornowsk. TVT 2018 
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Ran Kornowsk. TVT 2018 

Resultados a 30 días del “prospective VIVA post-market 

study”

Evolute R 
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Registro VIVID

Resultados Peri Procedimiento
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COREVALVE US TRIAL

Mortalidad Total o Stroke a 12 meses
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Registro ViV Partner II

Mortalidad total a 12 meses

TCT 2018

Regitro ViV Partner II

End Point Primario- Mortalidad + Stroke a 36 

meses
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TCT 2018

Registro ViV Partner II

Mortalidad y Stroke
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Registro ViV Partner II (media de STS 9.1% 

y media edad 79 a)

Características de la Vávula y Procedimiento

TCT 2018
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Registro ViV Partner II

Evaluación hemodinámica y FEY

TCT 2018
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Registro ViV Partner II

Cambios en CF y Calidad de Vida
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Lars Sondergaard, Tokio Vakves 2019 

El Implante Alto da Gradientes más Bajos
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Impacto de MMatch Previo en Mortalidad de 

ViV:
Registro VIVID
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Resumen VinV

• El procedimiento de VinV puede realizarse 

con diferentes dispositivos y con buenos 

resultados.

• Estos resultado empeoran cuando se trata de 

válvulas pequenas.

• Las válvulas stentless se asocian con mayor 

porcentaje de mal posicionamiento y 

obstrucciones coronarias, pero con menor 

gradiente residual.
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• Le insuficiencia peri valvular y el 

gradiente residual son el talón de Aquiles 

del VinV.

• Los gradientes elevados podrían 

reducirse con implantes más altos.

• La oclusión coronaria es una 

complicación que se presenta con mayor 

frecuencia que en los TAVR en anillo 

nativo.

Resumen VinV 2
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Muchas Gracias !!!
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Problema 1:

Mala posición de la válvula

Las prótesis biológicas no suelen tener calcio y 

las “Stentless” no tiene marcas o anillo para orientarse
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Problema 2: Sub Expansión

La estenosis y los anillos chicos afectan la 

sobrevida
Mortalidad Post VinV Aórtico
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Problema 3:

Oclusión Coronaria
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Con las Válvulas Stentless 

el riesgo de oclusión coronaria es mayor
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“Craking” del anillo valvular 

protésico

Cuando se estima que el gradiente 

residual será muy elevado luego del 

TAVI debido a que el anillo de la 

prótesis quirúrgica es muy pequeño
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Balón de Kevlar de Alta 

Presión
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• Esta APP nos permite elegir la 

valvula correcta, en cuanto a 

tamano y diseno.

• Nos ayuda a lograr una posición 

correcta y segura

• Siempre partiendo del 

conocimiento de la bioprotesis 

quirúrgica utilizada
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CASO
• Paciente femenina de 77 años con antecedentes de 

estenosis aórtica severa por degeneración de válvula 
biológica protésica quirúrgica colocada hace 6 años, 
sintomática por disnea en CF III-IV.

• HTP moderada, I. Tric leve, I. Mitral Moderada, EPOC. 
Internaciones por insuficiencia cardíaca.

• Euroscore 2: 9.25, Euroscore Logístico:13.9; 
STS: 28.7

• Válvula EPIC 21 (St Jude)

• TCMS: Diámetro: 21; Area: 260 ; Senos: 30

TCI: 0.9  ; CD:  2.4 
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0.9 cm
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COREVALVE 23
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COREVALVE 23
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COREVALVE 23

Gradiente

TV Final de 12 mmHg 
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Que hacer en casos complejos 

• Considerar anesteisa general y ETE.

• Implantar la válvula siempre viendo los 

ostiums coronarios.

• Se puede proteger el TCI con una cuerda y 

posicionar un stent para implantar en caso

de oclusión coronaria aguda

O

• NO HACER EL CASO


