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RESUMEN
Hasta la actualidad la bibliografía existente sobre implante valvular aórtico percutá-
neo (TAVI) en pacientes con reemplazo valvular mitral preexistente es limitada. En el 
siguiente reporte mostramos un caso de TAVI con implante de prótesis autoexpandi-
ble CoreValve Revalving System nº 31 en paciente con estenosis aórtica (EA) severa  y 
reemplazo mitral mecánico previo. 

Palabras claves: implantación percutánea de válvula aórtica, core valve, implantación 

percutánea transfemoral de válvula aórtica. 

ABSTRACT
In present times the available information about transcatheter aortic heart valve im-
plantation (TAVI) in patient with mitral valve replacement is limited. In the following 
report we show a TAVI case with the self-expandable CoreValve Revalving System 
n°31 in a patient with severe aortic stenosis and previous mechanical mitral valve re-
placement.
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INTRODUCCIÓN

El implante percutáneo de la válvula aórtica se ha con-
vertido en una alternativa terapéutica válida no solo 
en pacientes que presentan contraindicación absolu-
ta para la cirugía convencional (IB), sino también en 
aquellos que pertenecen al grupo de alto riesgo quirúr-
gico (IIaB)1.
Pese a ello, existe poca experiencia en pacientes que 
fueron sometidos previamente a reemplazo valvular 
mitral debido al riesgo de interferencia mecánica en-
tre la prótesis mitral y el dispositivo percutáneo. Has-
ta la actualidad, solo un limitado número de TAVI 
en pacientes con prótesis mitral preexistente han sido 
reportados.2

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino de 77 años, con anteceden-
tes de tabaquismo, hipertensión arterial, fi brilación 
auricular paroxística con requerimiento de anticoa-

gulación oral, cardiopatía isquémica y estenosis mitral 
que requirió cirugía de revascularización más comisu-
rotomía mitral en el año 1992 y posterior reemplazo 
valvular mitral mecánico más nueva cirugía de revas-
cularización en el año 2002. En la actualidad presenta 
cuadro de EA severa con ecocardiograma que informa 
deterioro moderado a severo de la función sistólica del 
ventrículo izquierdo, área valvular de 0,5 cm2, veloci-
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dad pico de 4,2 m/s, gradiente máximo de 43 mmHg, 
distancia mitroaórtica de 8,5 mm, hipertensión pul-
monar severa (PSAP 66 mmHg). Tras múltiples inter-
naciones por insufi ciencia cardíaca se decide realizar 
un implante percutáneo de prótesis CoreValve.

Procedimiento 
Bajo anestesia general, por vía transfemoral (TF) iz-
quierda se coloca un introductor valvulado de 7 Fr, 
y por disección de la arteria femoral derecha se colo-
ca un introductor de 18 Fr; se anticoagula al paciente 
con 7.000 UI de heparina no fraccionada. Se atraviesa 
la válvula aórtica con una guía hidrofílica de 0.035 “y 
se avanza un catéter AR1 hacia el ventrículo izquierdo 
registrándose un gradiente de presión transvalvular de 
77 mmHg. A continuación se realiza una valvuloplas-
tía aórtica con balón Numed nº 22. Finalmente y bajo 
guía radioscópica y de ecocardiograma transesofágico 
3D se realiza el implante de una prótesis autoexpandi-
ble CoreValve Revalving System n° 31. Posteriormen-
te se realizan angiografías de control y se observa la au-

sencia de gradiente transvalvular sin evidencia de leaks 
residuales ni interferencia en el funcionamiento de la 
prótesis mitral.

DISCUSIÓN

La presencia de prótesis previa en posición mitral 
fue criterio de exclusión en el estudio Partner3. Sin 
embargo, pueden rescatarse de la bibliografía re-
portes de casos y series de pacientes pertenecientes 
a este grupo a los cuales se les realizó un implan-
te percutáneo de válvula aórtica, la mayor parte de 
ellos con el uso de válvula Edwars-Sapien12-14.
Existen varias consideraciones a tener en cuenta al mo-
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Reporte de casos de TAVI en pacientes con protesis mitral previa.

Estudios Válvula 
aórtica

Prótesis 
aórtica

Vía de 
acceso

Ptes.

Bruschi et al. 

20095/20116/20134

Nativa Corevalve TF 

DA 

TF 

TF 

TF

4 

2 

1 

1 

1

Santarpino  et al. 20127 Nativa Sapien TA 1

Salinas et al. 20128 Nativa Sapien TF 1

Garcia et al. 20119 Nativa Sapien TF 3

Attia et al. 201110 Homograft Sapien TA 1

Beller et al. 201111 Nativa Sapien TA 

TF

4 

1

Soon et al 201112 Nativa Sapien TA 9

Drews et al. 201113-14 Homograft 

Nativa

Sapien 

Sapien

TA 

TA

1 5

Chao et al. 201015 Nativa Sapien TA 1

Kahlert et al 200916 Nativa Corevalve TF 1

Scherner et al. 200917 Nativa Sapien TA 1

Dumontiel et al. 200918 Nativa Sapien TF 1

Rodes-Cabau et al 200819 Nativa Sapien TA 1

Ptes.: pacientes.
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mento de realizar un TAVI en pacientes que presentan 
una prótesis mitral previa. Es necesario conocer la dis-
tancia mitroaórtica debido a que los struts de la prótesis 
a implantar protruyen hacia el tracto de salida del ven-
trículo izquierdo y, en presencia de una distancia mi-
troaórtica menor de 4 mm, pueden ocasionar el despla-
zamiento del dispositivo durante el infl ado o la libera-
ción, provocando la deformación o embolización del 
mismo4. En aquellos casos en que la distancia sea me-
nor de 4 mm, el uso de válvula Edwars Sapien parece 
ser una mejor opción considerando la mejor capacidad 
de esta prótesis de alinearse con el tracto de salida del 
ventrículo izquierdo2. El uso de la prótesis CoreValve 
nos brinda la ventaja de la liberación gradual y de per-
mitir ajustes fi nos de posición antes de la liberación to-
tal. Probablemente los nuevos sistemas con capacidad 
de ser reposicionados antes de la liberaciónn total ha-

gan que este procedimiento, siempre bajo guía de ETE 
sea más seguro. En el caso que se presenta, la utiliza-
ción de ecocardiograma transesofágico durante el im-
plante fue considerada imprescindible para diagnosti-
car posibles interferencias entre las dos prótesis antes 
de la liberación total de la válvula. En cuanto al acce-
so, si bien la mayoría de los casos reportados en la lite-
ratura lo han sido con válvula Edwards-Sapien por vía 
transapical12-14, en el caso que se comunica y con una 
distancia mitroaórtica adecuada el implante transfe-
moral no ofreció mayores difi cultades.

CONCLUSIÓN

El implante percutáneo de válvulas en posición aórtica 
en pacientes con prótesis mitral previa puede ser reali-
zado con aceptable margen de seguridad y efi cacia.
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