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RESUMEN 
 
Introducción: El implante percutáneo de válvula aórtica ((TAVI; por su sigla en 
inglés: Transcatheter Aortic Valve Implantation) es una técnica de intervencionismo 
estructural cardiaco ampliamente conocida, que se ha convertido en uno de los 
pilares de tratamiento para pacientes con estenosis aórtica, con evidencia que 
soporta su uso independientemente del riesgo quirúrgico. Para pacientes con 
insuficiencia aortica severa sintomática se establece la intervención quirúrgica 
como primera opción, sin embargo, las actuales guías de manejo no proporcionan 
recomendaciones en cuanto al manejo percutáneo.  
 
Caso clínico: se presenta el primer caso de implante de válvula aórtica transcatéter 
en paciente con diagnóstico de insuficiencia aórtica pura, en la región Caribe 
colombiana. 
 
Conclusión: no existe una recomendación establecida que soporte la indicación de 
TAVI para pacientes con IA pura. Es importante una adecuada valoración previa 
que debe incluir cardioimágenes para seleccionar adecuadamente al paciente 
teniendo en cuenta el riesgo importante de complicaciones. 
 
Palabras Clave: Insuficiencia de la válvula aórtica; Regurgitación aórtica; 
Reemplazo de válvula aórtica transcatéter. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is a well-known 
cardiac structural intervention technique, which has become one of the mainstays 
of treatment for patients with aortic stenosis, with evidence supporting its use 
regardless of surgical risk. For patients with severe symptomatic aortic 
insufficiency, surgical intervention is established as the first option; however, 
current management guidelines do not provide recommendations regarding 
percutaneous management. 
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Clinic case: We report the first case of transcatheter aortic valve implantation in a 
patient diagnosed with pure aortic regurgitation on the Colombian Caribbean 
coast.  
 
Conclusions: there is no established recommendation to support the indication of 
TAVI for patients with pure AI. It is important to have an adequate previous 
evaluation that should include cardioimaging to select the patient adequately, 
taking into account the important risk of complications. 
 
Keywords: Aortic Valve Insufficiency, Aortic Regurgitation, Transcatheter aortic 
valve replacement. 
 

INTRODUCCIÓN 
  
El implante percutáneo de válvula aórtica (TAVI; 
por sus siglas en inglés << Transcatheter Aortic Valve 
Implantation>>) se ha convertido la técnica de 
intervencionismo estructural cardiaco más 
extendida (1). En especial, el avance de la técnica ha 
permitido realizar un número considerable de 
procedimientos con buenos desenlaces clínicos y 
hemodinámicos, equiparables al procedimiento 
quirúrgico en pacientes seleccionados. En los 
últimos 15 años se han implantado 
aproximadamente más de 350.000 válvulas en más 
de 70 países y el numero continúa en incremento 
(2). El primer implante lo realizó el Dr. Alan Criber 
en Francia, en el año 2002, inicialmente, el 
procedimiento se realizaba solo en pacientes con 
estenosis aórtica grave sintomática, con muy alto 
riesgo quirúrgico; es decir, con riesgo prohibitivo 
para el reemplazo valvular aórtico quirúrgico 
(inoperables); sin embargo, en la actualidad los 
pacientes candidatos han crecido progresivamente 
con estudios clínicos que incluyen sujetos con 
riesgo alto, intermedio y bajo (1,2). Además, existen 
algunas indicaciones controvertidas que marcan la 
frontera en la evidencia del uso de TAVI, incluidos 
pacientes con riesgo quirúrgico intermedio-bajo y 
válvula aórtica bicúspide, procedimientos válvula 
en válvula, casos de insuficiencia aórtica (IA) pura y 
pacientes con secuelas valvulares graves tras una 
endocarditis infecciosa “curada” (1). 
 
La IA es una de las valvulopatías con mayor 
prevalencia y mayor mortalidad. Hoy por hoy, el 
manejo establecido es quirúrgico con remplazo 

valvular aórtico (3).  Para pacientes con dicha 
valvulopatía, las actuales guías de manejo no 
proporcionan recomendaciones específicas para el 
manejo percutáneo (3,4). A continuación, se 
describe el primer caso de TAVI exitoso en paciente 
con diagnóstico de IA pura en la región Caribe 
colombiana. 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO 
 
Masculino de 87 años de edad, quien consultó por 
cuadro clínico de aproximadamente 2 años de 
evolución consistente en deterioro progresivo de la 
clase funcional, disnea de moderados esfuerzos que 
empeora con la actividad física y mejora con el 
reposo y edema de miembros inferiores que deja 
fóvea. Como único antecedente patológico reportó 
hipertensión arterial, con diagnóstico hace 35 años, 
manejado con losartán tabletas de 50 mg vía oral 
cada 12 horas. Al examen físico como únicos 
hallazgos positivos se encontraron cifras tensionales 
en 154/72mmhg y se auscultó soplo diastólico en 
foco aórtico grado IV decrescendo irradiado a región 
apical. Debido a dicho hallazgo se realizó 
ecocardiograma transtorácico que reveló 
insuficiencia aórtica severa con un ancho de vena 
contracta de 0.8 cm, tiempo de hemipresión 247 ms, 
EROA (Área del orificio efectivo regurgitante) 0.36 
cm2. La resonancia magnética cardiaca reveló 
diámetro telediastólico de 57 mm, diámetro 
telesistólico 40 mm, grosor de septum 16 mm, 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) 
de 51%, válvula aortica trivalva con área valvular 3.5 
cm2, insuficiencia valvular aortica severa con jet de 
regurgitación  central,  insuficiencia  mitral  leve,  un 
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plano valvular aórtico de 26 mm, aorta ascendente 33 
mm, unión sinotubular 28 mm, senos de valsalva 36 
mm. Se realizó arteriografía coronaria que no evidencio 
lesiones angiográficamente significativas.  
 
Se discute caso en junta médica de cardiología y 
considerando la edad, el riesgo quirúrgico, aunado a la 
ausencia de hallazgos que sugirieran la necesidad de 
intervenir la raíz aortica, se optó por el manejo 
percutáneo; por lo tanto, bajo anestesia general vía 
arteria femoral derecha se avanza guía hasta posicionar 

en válvula aortica la válvula SAPIEN 3 (Imagen 1), se 
comprobó la correcta posición de la válvula y se 
procedió a su liberación, se realizó aortograma de 
control y ecocardiograma que mostró gradiente 
medio de 6 mmHg y gradiente pico de 10 mmHg, se  
corroboró adecuada implantación de la válvula sin 
imágenes de parafuga. 
 

DISCUSIÓN 
 
La principal recomendación para la intervención 
quirúrgica de la válvula aórtica está dada para 
pacientes con insuficiencia aórtica severa 
sintomática y aquellos con disfunción ventricular 
izquierda (con FEVI ≤ 50%) o diámetro de fin de 
diástole de > 50 mm (3,4). En el presente caso, se 
describe un paciente con insuficiencia aórtica 
severa sintomática, con edad avanzada y alto 
riesgo quirúrgico; por lo tanto, cursó con indicación 
para intervenir la válvula aortica. Actualmente no 
existe una recomendación sólida para el manejo 
percutáneo de la IA. Con el uso del TAVI en este 
escenario, se han reducido significativamente las 
tasas de IA moderada y severa, aunque los 
resultados no han sido equivalentes a los obtenidos 
en la estenosis aórtica (5,6).  

 

 

Figura 1. (A) Vista del ecocardiograma transtorácico apical 5 cámaras, jet de regurgitación aortica excéntrico severo; (B) 
Doppler pulsado con THP (Tiempo de hemipresión) 247 ms, (C y D) Implante valvular aórtico transcatéter. 
 

Particularmente, la IA pura fisiopatológicamente 
difiere con respecto a la estenosis aórtica debido a 
la dilatación del anillo aórtico, la aortopatía 
asociada y la falta relativa de calcio en las valvas y 

el anillo, condiciones que incrementan la dificultad 
a la hora de delimitar el plano anular conllevando a 
una mayor exposición al contraste que podría 
desencadenar nefropatía por medio de contraste. 
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Todos los cambios propios de la IA pura dificultan el 
adecuado anclaje y la estabilización del dispositivo 
durante el despliegue lo cual aumenta el riesgo de 
embolización o mala posición de la prótesis con 
posterior insuficiencia post-procedimiento de 
moderada a severa; por lo tanto, el ecocardiograma 
transesofágico se puede usar para ayudar al 
adecuado posicionamiento de la válvula, pero lo 
que es más importante, para evaluar la insuficiencia 
aortica posterior al procedimiento (5,8). Dados los 
cambios fisiopatológicos producidos por la 
sobrecarga de volumen y la dilatación de las 
estructuras, a la hora de elegir la válvula debe 
tenerse en cuenta la selección del tamaño del 
dispositivo requiriendo un índice de 
sobredimensionamiento del 15-20% para evitar 
insuficiencia aortica residual y parafugas (9). 
 
Además, cabe mencionar que el uso de TAVI para el 
tratamiento de la IA nativa pura con dispositivos de 
primera generación se asoció con una mayor tasa 
de complicaciones durante la intervención y que la 
creación y utilización de dispositivos de última o de 
nueva generación mejoró los resultados de la 
intervención, con índices más bajos de necesidad 
de segundo implante valvular o IA postoperatoria 
significativa (≥ grado 2) (1). De Backer et al (7), en 
un estudio que incluyo 254 pacientes con IA pura 
nativa, de 46 centros, demostraron una mayor 
seguridad y eficacia con los dispositivos de nueva 
generación. El éxito general del dispositivo según 
los criterios del Valve Academic Research 
Consortium (VARC-2) fue del 67 %, siendo mayor 
con dispositivos de nueva generación 82% vs 47% 
en comparación con válvulas de generaciones 
anteriores (7). Los dispositivos de nueva generación 
como CoreValve Evolut R, ACURATE neo, LOTUS 
VALVE y SAPIEN 3 tienen características que los 
distinguen de sus antecesores como la 
recuperabilidad, el reposicionamiento, menos 
casos de mal posición de la válvula y menos 
insuficiencia aortica post-procedimiento (5,10). En 
el presente se utilizó una válvula SAPIEN 3 

autoexpandible permitiendo un procedimiento 
más seguro. 
 
En contraparte a lo previamente mencionado, 
estudios publicados recientemente han puesto en 
evidencia que una disminución significativa del 
grado de IA no basta ya que la IA posoperatoria ≥ 2 
se asocia a índices más altos de rehospitalización y 
mortalidad por cualquier causa (1). Esto señala que 
se carece de un nivel de evidencia solido en la 
actualidad para TAVI en el tratamiento de 
pacientes con IA pura. En este sentido, el uso de 
TAVI utilizando los dispositivos actualmente 
disponibles comercialmente en los Estados Unidos 
para la IA se considera una indicación no recogida 
en la ficha técnica (off-label) (5). Se requiere la 
génesis de nuevos dispositivos sobre la 
fisiopatología de la IA pero, de momento, debería 
reservarse solo para casos seleccionados de IA no 
calcificada y tras valoración clínica y por imágenes 
(1), para definir el tipo y el tamaño de la válvula y la 
adecuada colocación de esta evitando así 
disfunción protésica y fugas. 
 
No despreciamos que ha habido un incremento de 
indicaciones fuera de ficha para esta tecnología y 
que la experiencia internacional acumulada con el 
uso de TAVI también ha crecido significativamente, 
lo cual han provocado que las guías de práctica 
clínica hayan venido incluyendo paulatinamente 
más recomendaciones, por lo tanto, aportamos un 
caso para robustecer la literatura médica.   
 
CONCLUSIÓN  
 
Actualmente no existe una recomendación 
establecida que soporte la indicación de TAVI para 
pacientes con IA pura. El sustrato fisiopatológico de 
esta es diferente al de la estenosis aortica, lo cual 
aumenta la dificultad para emplear este tipo de 
dispositivo en este escenario. Es importante 
realizar una adecuada valoración previa la cual 
debe incluir la realización de cardioimágenes para 
seleccionar adecuadamente al paciente teniendo 
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en cuenta que existe un riesgo importante de 
complicaciones como migración de la válvula, 
embolización o mala posición de la válvula; por lo 
tanto, en este escenario la TAVI aún sigue indicada 
como una recomendación off- label para pacientes 
de alto riesgo. 
 
CONSIDERACIONES ÉTICAS: Para el presente reporte se 
contó con el consentimiento informado del paciente y fue 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación 
Biomédica del centro hospitalario. 
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del borrador del artículo, revisión crítica y aprobación de 
versión final, responsable de la veracidad e integridad del 
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