N2 937

PROTOCOLO PARA
TAVI

¢, COMO RADIOLOGO QUE

INFORMACION DE INTERES
HACER HINCAPIE A
CARDIOLOGOS AL

MOMENTO DE INFORMAR?
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OBJETIVOS

Conocer las Indicaciones
de realizacion.

*Detallar los beneficios de
la TCMD.

*Describir los parametros
de medicion correcta y el
informe de los hallazgos
de las Imagenes.



INTRODUCCION
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La estenosis valvular aortica cuando es
sintomatica, es una enfermedad
debilitante con un pronostico sombrio a
corto plazo, conduce a insuficiencia
cardiaca y muerte.

El primer implante transcateter valvular
aortico se realizo en 2002.

El reemplazo valvular aortico transcateter
es un nuevo método para pacientes con
estenosis aortica severa sintomatica
Inoperables.

La TC se utiliza para la evaluacion pre-
intervencional, proporciona informacion
sobre anatomia y geometria del anillo
aortico y arterias coronarias e iliofemoral,
permite evaluacion de la ruta de acceso
inguinal, seleccion de pacientes y el
tamano de la protesis.



PROTOCOLO

Los protocolos de
adquisicion,
proporcionan
Imagenes sin
movimiento de la
raiz aortica
mediante
sincronizacion
electrocardiografi
ca, visualizar toda
la aorta
Incluyendo  los
Vasos
supraaorticos
proximales y el
eje iliofemoral.
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INDICACIONES

Contraindicacion absoluta para
cirugia valvular aortica.

* Insuficiencia respiratoria
*Cirrosis hepatica.

 Aorta en porcelana.

« Ateromatosis aortica severa.
Fragilidad del paciente.

*Obesidad morbida.



INFORME INCLUYE:

1) MEDICION DEL ANILLO AORTICO.

Diametros del anillo adrtico (Dm Maximo, Dm
Minimo, Dm promedio, Perimetro,area).
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Axis length (Avg.)(Major and minor axis) : 36.8 mm Axis length (Avg.)(Major and minor axis) : 27.3 mm W50,

2) ANGULO DEL ANILLO CON EL
VENTRICULO IZQUIERDO.
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the apex to the body surface : 88.0 mm
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4) DISTANCIA ENTRE EL PLANO
VALVULAR Y EL NACIMIENTO DE

LAS ARTERIAS CORONARIAS.
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5) AORTA DESCENTE, AORTA
ABDOMINAL Y EJE ILIACO
FEMORAL.
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Evaluar tortuosidad, Ateromatosis, Vias de

aCCeso

eje

iliaco

Diseccion, Trombosis.

femoral,

Aneurismas,



6) VALVULA AORTICA, GRADO DE
CALCIFICACION.
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CONCLUSIONES

o)
(&2
<)
O
.O
T
©
&
o
o
b=
c
(]
)

«Este procedimiento es Unico, ya
que permite la planificacion
previa al procedimiento, la
optimizacion de la implantacion
Intraprocedimiento y el
seguimiento a largo plazo de los
pacientes sometidos a TAVR.

*Mejora el éxito y la eficacia del
procedimiento en la seleccion-
sustitucion de protesis valvulares.
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