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Valvuloplast’a A—tica Retr—grada

Se trata de paciente masculino de 83 a—os de edad con diagnostico de DM
tipo 2insulino dependiente eimsucificienciacard’aca en clase funcional
[I/IV por cardiopat’a hipertensivawalvulopat'a.(Estenosis a—rtica de grado
severo), medido por gradiente (GMSmmHg y velocidad mixima pico
(Vmax 4,7 m/s), insuficiencia renal cr—nica reagudizada debido a las 2
patolog’as mencionadas anteriormente , trastornos del ritmo fibrilaci—n
auricular con respuesta ventricular variable, obesidad, hiperplasia prostttica
y s’ndrome anZmico por lo que acude a este centro donde es evaluado, en
vista de sus condiciones cl’nicas se decide tratamiento mZdico y realizar
Valvuloplast'a a—rtica retr—gracmnsiderando edad del paciente y las
comorbidadesya descritas.




Valvuloplast’a A—+tica Retr—grada

Estenosis A—+ica

Clasificaci—n por sitio de obstrucci—n

y orden de frecuencia.
CongZnita.
I Valvular

N Adquirida.

| Subvalvular.

| Supravalvular.




Clasificaci—n:

-Valvular:
Forma mis frecuente de obstruccl—n.

CongZnita: Vilvula uniccespide
Vilvula biccespide.
Vilvula tricoespide.

-Adquirida: Reumfitica.
Degenerativa.

Ateroescler—tica




Diagnostico de ingreso:

1)Valvulopat'a a—+ticagrado severaen IC clase
funcional 11/ V.
2) HTA estadio Il.

3) DM tipo insulino dependiente..
4) IRC reagudizada.

5) FA con RVV.

6) Obesidad.

7) Hiperplasia prostitica.

7) Senectud.

8) Sndrome anZmico.




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 transtorfcico

V1 no dilatado. Hipertrof’a conczntrica de grado moderado.

FE. 60%, Al dilatada grado moderado.

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




Cuando se indica halvuloplasta.

-Los pacientes con estenosis a—+ticay shock cardi—genico que se
pueden estabilizar a corto plazo.

-En pacientes con disfunci— ventriculaizquierda grave o
shock, que sertn sometidos aremplazo valvular a—tico.

-Pacientes con azoemia prerrenal dondeladilataci—+ vy el
tratamiento mZdico mejore la s'ntomas.

-En pacientes oncol—gicos.

-En pacienteslos cuales esttn en laUCI y no o son candidatos
paralael remplazo quiroggicos.

-Hay un grupo de pacientes en donde se utiliza como prueba
diagn—stica, cuando el freavalvular mide 0.8y 1,0 cm2 con
gasto card’aco y gradientes transvalvular bajos.
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| ndicaciones de valvul oplastia a—+ica percutinea
Clase |l

D Estenosis a—+tica severa muy sintomitica en paciente
no candidato paracirug’a. (C)

D Estenosis a—+tica severa sintomitica en paciente

con indicaci—A urgente de cirug’'ano card aca de
riesgo a menos moderado. (B)

P Estenosis a—+tica congZnita en j—venes con s ntomas
0 bien en asintomiticos 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
Izquierdas presentes en el ECG de reposo 0 en
respuesta

a gercicio. (C)
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Clase Il

D Estenosis a—+ica severa con descompensaci—
cardiovascular, como puente ala cirug’a. (C)
PEstenosis a-ftica congznita en j—venes
asintomiticos

con gradiente pico a pico mayor de 50 mm

Hg que deseen efectuar deportes competitivos o

planean un embarazo. (C)
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Clase Il
b Estenosis a—rtica severa del adulto con funci—n
ventricular conservada, en enfermos que sean buenos

candidatos quircergicos. (C)

b Presencia de trombos en el ventr’culo izquierdo.

(C)

PblLesi—n de tronco de la coronaria izquierda. (C)
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Paso de la gu’a a nivel intraventricular,
previo a la entrada del bal—n.
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Dilataci— con bal—rNucleus de 22 mm.
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Dilataci— con bal—nNucleus de 25mm.
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Valvuloplast’a A—rtica Retr—grad

Se le practic—Valvuloplast’aa—tica percutinea con 2
balones de 22 y 25 mm, expandid os totalmente.
Gradiente pre: 85 mmHg.

Gradiente post: 17 mm Hg.

Descenso de la Presi—n intraventricular de 218mmHg a
1/1lmmHqg.




Cuitles son las posibles complicaciones
de la realizaci—n dalvuloplast’apercuttnea.

-Perforaci—n ventricular con el bal— o la gu’a.
( Taponamiento card’aco).

-Complicaciones de la arteria femoral (5%).

-Trastornos de conducci—h que pueden requerir
marcapasos en algunos casos.

- Insubciencia a—+tica grave cuando € bal-n es de
mayor tama—o, es infrecuente.

- Sndrome de bajo gasto progresivo.

- Arritmias ventriculares (TV 0 FV).
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