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La historia..:
continua



Problemas de la cirugia valvular

e Circulacion Extracorporea:
“Sindrome Inflamatorio” => Deterioro General
Coagulopatia

e |squemia Miocardica (clampaje aodrtico):
Disfuncion ventricular



Problemas del paciente valvular

e Mas anos — Mas operaciones previas:

“Sindrome Inflamatorio” => Deterioro General
Coagulopatia
Isquemia Miocardica propia - Disfuncion ventricular

e Mas comorbilidad asociada.



Evolucion de las Valvulopatias

N

N

--.._ Mitrales

~

~

_IV



Evolucidn de las Indicaciones Quirurgicas

e Indicaciones Quirurgicas de mas alto riesgo
o Riesgo Inasumible
» Soluciones:

Acortar/Evitar la Circulacion Extracorpodrea
Acortar/Evitar el clampaje (isquemia miocardica)



Soluciones:

v’ Técnicas a corazdn latiendo (sin CEC)
Implantacion de protesis valvulares
Plastias valvulares

v’ Técnicas con CEC muy corta
Implantacion de proétesis valvulares



Técnicas Valvulares Trans-catéter:

v’ Valvulotomias
v’ Plastias

v Implantacion de Proétesis



¢ Que es un catéter ?

i Un tubillo |
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hasta salvar 33 vidas




Técnicas Trans-catéter (Percutaneas o no):

v’ Valvulotomias adrticas (y pulmonares) con baldn

v’ Valvulotomias mitrales con baldn

v’ Implantacidn de Prétesis Adrticas (y pulmonares)

v’ Plastias Mitrales
e Plastias de anillo
e Plastias de velos
e Plastias de cuerdas



Valvulotomia adrtica con balon
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Valvulotomia mitral con balon




Técnicas Trans-catéter (Percutaneas o no):

Implantacion de Protesis Adrticas
Sapiens (2002)
Corevalve (2004)
ENIET{IENPAVOE)
Enable (2005)
Aor TX (2006)
Direct Flow (2006)
Lotus (2007)
Perceval (2007)
Jena (2007)



Implantacion de proétesis adrtica transcatéter

Trans-femoral (Trans-arterial)



Implantacion de prétesis aortica transcatéter

Trans-apical



TAVIs -1

CoreVal
Sapien-Edwards orevaive



TAVIs - 2

Perceval - Sorin

Enable — 3F



TAVIs - 3

Aor Tx



TAVIs - 4

Jena

Direct-Flow



Técnicas Trans-catéter (Percutaneas):
Plastias Mitrales

v'Plastias de anillo
e Monarc
e Carillon
e \/iacor
e MitralLife
eCardiac Dimensions
e Quantum Cor (RF)
e Mitralign
eGuided Delivery System
ePS3

v'Plastias de velos
e MitraClip



Anuloplastia trans-catéter

Monarc

Carillon



Plastia de velos

Mitro-Clip



Técnicas “externas”
(NO Trans-catéter — NO Percutaneas)

Plastias Mitrales

v’ Plastias de anillo
e Coapsys
e MitralTouch

v'Plastias de cuerdas
eNeoChord



Anuloplastia “externa”
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Plastia de cuerdas “externa”

NeoChord



Futuro:

» Balance Riesgo-Beneficio
» Resultados a largo plazo

¢ Que es largo plazo ?

Jovenes - ?
Medios - ? ... Y SuU esperanza de vida

Ancianos - ?



... de momento
i Retorno al futuro !




