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Valvuloplastia Aortica Retrograda

Se trata de paciente masculino de 83 afios de edad con diagnostico de DM
tipo 2 insulino dependiente en insucificiencia cardiaca en clase funcional
II/TV por cardiopatia hipertensiva y valvulopatia .(Estenosis aortica de grado
severo), medido por gradiente (GM : 55mmHg) y velocidad maxima pico
(Vmax: 4,7 m/s), insuficiencia renal cronica reagudizada debido a las 2
patologias mencionadas anteriormente , trastornos del ritmo fibrilacion
auricular con respuesta ventricular variable, obesidad, hiperplasia prostatica
y sindrome anémico por lo que acude a este centro donde es evaluado, en
vista de sus condiciones clinicas se decide tratamiento medico y realizar
Valvuloplastia aortica retrograda considerando edad del paciente y las
comorbidades ya descritas.




Valvuloplastia Aortica Retrograda

Estenosis Aodrtica

Clasificacion por sitio de obstruccion

y orden de frecuencia.
Congeénita.
»Valvular

\ Adquirida.

» Subvalvular.

»Supravalvular.




Clasificacion: |

-Valvular:
Forma mas frecuente de obstruccion.

Congénita: Valvula unicuspide.
Valvula bicuspide.
Valvula tricuspide.

-Adquirida: Reumatica.
Degenerativa.

Ateroesclerodtica.




Diagnostico de ingreso:

1)Valvulopatia aértica grado severa en IC clase
funcional :I1/1V.
2) HTA estadio II.

3) DM tipo insulino dependiente..

4) IRC reagudizada .

5) FA con RVV.

6) Obesidad.

7) Hiperplasia prostatica.
7) Senectud.

8) Sindrome anémico.




Grado de severidad

Calcificacion Engrosamiento subvalvular

Vélvula muy movil con Grosor casi normal Una sola area de ecogenicidad Engrosamiento minimo
restriccion sélo del borde (4-5 mm) aumentada justo debajo de las valvas
libre

Valva con movilidad normal  Considerable engrosamiento  Pocas areas de ecogenicidad Engrosamiento cordal que
en su base y parte media en los margenes (5-8 mm) aumentada, limitadas a los afecta a un tercio de su
con grosor conservado en la  margenes de las valvas longitud
region media

Valvula con movilidad Engrosamiento de toda la Ecogenicidad que se extiende Engrosamiento cordal que
diastolica conservada ensu  valva (5-8 mm) hasta las porciones medias de llega hasta el tercio distal
base las valvas

Movimiento diastolico Engrosamiento considerable  Ecogenicidad extensa que afecta Engrosamiento extenso con

minimo de toda la valva (> 8-10 mm) mucho tejido valvar acortamiento cordal que se
extiende hasta el musculo
papilar




Reporte de ecocardiograma transtoracico

VI no dilatado. Hipertrofia concéntrica de grado moderado.
FE: 60%, Al dilatada grado moderado.

Estenosis aortica de grado severo con velocidad pico de 4,7m/s,
gradiente medio de 55 mmHg.( severamente calcificada).




Cuando se 1ndica la valvuloplastia.

-Los pacientes con estenosis adrtica y shock cardiégenico que se
pueden estabilizar a corto plazo.

-En pacientes con disfuncién ventricula izquierda grave o
shock, que serdn sometidos a remplazo valvular aértico.

-Pacientes con azoemia prerrenal donde la dilatacion y el
tratamiento médico mejore la sintomas.

-En pacientes oncoldgicos.

-En pacientes los cuales estdn en la UCI y no o son candidatos
para la el remplazo quirtrgicos.

-Hay un grupo de pacientes en donde se utiliza como prueba
diagndstica, cuando el drea valvular mide 0.8 y 1,0 cm2 con
gasto cardiaco y gradientes transvalvular bajos.

Morton J. Kern segunda edicion




Indicaciones de valvuloplastia adrtica percutanea
Clase I

— Estenosis adrtica severa muy sintomatica en paciente
no candidato para cirugia. (C)

— Estenosis adrtica severa sintomdtica en paciente

con indicacion urgente de cirugia no cardiaca de
riesgo al menos moderado. (B)

— Estenosis adrtica congénita en jovenes con sintomas

o bien en asintomaticos con gradiente pico a

pico mayor de 60 mm Hg o bien mayor de 50 mm Hg
con alteraciones del segmento ST-T en precordiales
1zquierdas presentes en el ECG de reposo o en
respuesta

al ejercicio. (C)

JACC Vol. 48, No. 3, 2006

ACC/AHA Practice Guidelines August 1,2006:598 -675




Clase II

— Estenosis aortica severa con descompensacion
cardiovascular, como puente a la cirugia. (C)

— Estenosis aortica congenita en jovenes
asintomaticos

con gradiente pico a pico mayor de 50 mm

Hg que deseen efectuar deportes competitivos o

planean un embarazo. (C)

JACC Vol. 48, No. 3, 2006

ACC/AHA Practice Guidelines August 1,2006:598 -675




Clase 111
— Estenosis aortica severa del adulto con funcion

ventricular conservada, en enfermos que sean buenos
candidatos quirurgicos. (C)

— Presencia de trombos en el ventriculo izquierdo.

(©)

— Les16n de tronco de la coronaria izquierda. (C)

JACC Vol. 48, No. 3, 2006

ACC/AHA Practice Guidelines August 1,2006:598 -675




Paso de la guia a nivel intraventricular,
previo a la entrada del balon.
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Dilatacion con baldn Nucleus de 22 mm.
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Dilatacion con baldén Nucleus de 25mm.
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Valvuloplastia Aodrtica Retrograda

Se le practicé Valvuloplastiaadrtica percutdnea con 2
balones de 22 y 25 mm, expandidos totalmente.
Gradiente pre: 85 mmHg.

Gradiente post: 17 mm Hg.

Descenso de la Presion intraventricular de 218mmHg a
17ImmHg.




Cuales son las posibles complicaciones
de la realizacion de valvuloplastia percutanea.

-Perforacion ventricular con el balén o la guia.
( Taponamiento cardiaco).

-Complicaciones de la arteria femoral (5%).

-Trastornos de conduccion que pueden requerir
marcapasos en algunos casos.

- Insuficiencia adrtica grave cuando el balén es de
mayor tamafio, es infrecuente.

- Sindrome de bajo gasto progresivo.

- Arritmias ventriculares (TV 0 FV).

Morton J. Kern segunda edicion




