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Dr. Ricardo ARCE Cano

CARDIOLOGO

CARDIOANGIOLOGO
INTERVENCIONISTA.

MAGISTER EN MEDICINA
MENCION EN CARDIOLOGIA

CONSULTOR MEDICO EN TERAPIA
ENDOVASCULAR Y ESTRUCTURAL
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Paciente mujer 73 aios: Disnea (10 m.), dolor toracico (3 m.), sincope (1 m,)

FRCV: HTA(+) DLP (-) DM2 (-) ERC (-) Ac Urico (-) Tabaco(-)
MEDICACION :

ANTECEDENTES :

>
>
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Enfermedad mixta tejido conectivo (1999)
Hipotiroidismo (1999)

Linfoma No Hodgkin (2018): 6 sesiones de
QT (altima enero 2019 - “curada”)

Masa de pulmén e higado — NM? (2018)
EPOC (2019)

Glaucoma y catarata en ambos ojos (2019)
Quiste pancreatico (2022)

Onicomicosis mano en tratamiento actual
Apendicectomia.

Hernioplastia umbilical.

Exéresis de lipoma hombro derecho.
Cirugia por colesteatoma oido derecho.
Cirugia por fractura de 5to metatarsiano
pie derecho.

Cirugia menisco rodilla izquierda. A
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Levotiroxina 100ug VO c/24h.

Irbesartan 150mg VO c/24h.

Prednisona 5mg VO c/24h.

Acido alendrénico 70mg VO c/semana.
Terbinafina 250mg VO c/24h.

Citrato de potasio 1500mg + Vitamina D3
400U1 VO c/24h.

Pregabalina 76mg VO c/24h.
Atorvastatina 40mg VO c/24h.
Latanoprost 1 gota oftalmica c/ ojo c/24h.
Lagrimas artificiales 1 gota c/ ojo c/6h.
Bromuro de tiotropio 1 puff c/ 24h.
Sertralina 50mg VO c/24h.

RAMS: Ciprofloxacino y clindamicina.



WNXLVIII Jornadas SOLAC]T
"/ 7T7° Region Andina

3 y 4 de octubre 2024

‘M Sae iyl
$E538 4508 Lttt S 1 . {
eI A A A A

i e { : : 3 $ie : : : $ : $ : ]
MMHEN M) {itastia NN EEH ) ) Fiastsinitin 14311 i MM i : {

=t 3
ottt hereshes
tHHEHY

AR e I e e eR e e ..
LN N AT DT R N N e R i e e

i

T




g
- O At
AT . A
- ]

A

@

@

; XLVINI Jornadas SOLAC]T
"’ 7T7° Region Andina

3 y 4 de octubre 2024

Conclusiones
1. PAREDES CARDIACAS: HIPERTROFIA CON AN A
INDEXADA 1370112, ORP 0.9 CONCENTRICA MODERADA DEL VI . MASA
2. CAVIDADES CARDIACAS: NORMALES.

3. APARATO VALVULAR: ESCLEROCALCIFICACION AORTICA CON DOBLE LESION
ESTENOSIS AORTICA MODERADA (V. MAXIMA 3.42m/s, GRADIENTE MEDIA 25mmHg,
GRADIENTE MAXIMA 46mmHg, AVA EC1cm2 ). INSUFICIENCIA AORTICA LEVE, THP
685ms. INSUFICIENCIA MITRAL Y TRICUSPIDEA, AMBAS LEVES. .

4. CONTRACTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADAS |

5. FUNCION SISTOLICA DEL VI Y VD CONSERVADAS. FEVI BP 71%, sLG
CONSERVADO -22%TAPSE 23mm, ONDA S TRICUSPIDEA 12cm/s. | ‘
6. FUNCION DIASTOLICA: PATRON DE RELAJACION LENTO DEL VI, EIE 12
7. PERICARDIO LIBRE, NO EFUSIONES. -
8. VCI NO DILATADA, COLAPSABILIDAD ADECUADA. FLUJO DE VENAs
SUPRAHEPATICAS NORMAL.
9. BAJA PROBABILIDAD DE HTP.

Fecha 11/07/2023 . | "‘ R

(ohywoen)

RAC




NXLVIII Jornadas SOLAC]T

3 T7° Region Andina

3 yv 4 de octubre 2024

RAC



SOPHIE

XLVIII Jornmnadas SOLAC]T
7 7° Region Andina

(1

AT NAAAT BT ASGA
D€ TASDOM
RTINS NOATTTA

i

3 y 4 de octubre 2024

RAC



NXLVIII Jornadas SOLAC]T
Py T7° Region Andina

3 yv 4 de octubre 2024

RAC



N XLVIIH Jornadas SOLAC]T
7T7° Region Andina

3 y 4 de octubre 2024




NXLVIII Jornadas SOLAC]T

P

T7° Region Andina

3 yv 4 de octubre 2024

Femoral Overview
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Annulus | | LvoT

Distance: 0.0 mm

SOV Diameters I | Coronary Heights
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08232188 EFFIO, MARTINEZ GLORIA Page 3 of 11 3mensio Structural Heart 10.3 SP2

Deployment Angle I [ R & L CUSP OVERVIEW

Caudal: 5°

Calcifications
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Report Details
Creation Date: 23-09-2023 Physiclan: Dr Arce & Zamora
Created By: MERIL TAVI CORELAB (SM) Hospital: Naval Hospital
Recelved Date: 23-09-2023 City:
Reviewed Date: Country: Peru

Patient Information

Name: EFFIO MARTINEZ GLORIA Height: m NYHA:

Gender: Female Weight: 65 kg EuroSCORE II: -
Year OF Birth (Age): BMI STS Score: >
Comments: 3mensio Analysis Done cn 12% Phase.

Note: Taken measurerment might be uncertain due to motion blur Artifacts.
Kindly Corredate with CT scan and Echography Examination.

CT Scan Date: 25-08-2023

Aortic Valve
Phase: 12.0% Aortic Annulus Asc. Aorta ©: 32.4 mm
Perimeter: 72.1 mm
Perimeter Derived O: 23.0 mm sT) ©: 253 mm
Area: 4122 mm
Area Derived - 22.9 rmm
LVOT @: 21.8 mm
-~
‘LCA Height: 10.6 mm

RCA Height: 129 mm -

Sinus Of Valsalva Diameters:
Aortic Valve Calcification: None

LefL: 25.1 mm
Right 26.7 mm
Non: 26.5 mm
Measurements:
A=zcending Aorta © M 31.6 mm Sinotubular jJunction @ M 245 mm
Max: 333 mm Max: 260 mm
Average: 32.4 mm Average: 253 rmm
Aortic Annulus Min O: 22.0 mm LVOT @ M 200 mm
Max ©: 24.0 mm Max: 236 mm
Average @: 23.0 rmm Average: 218 mm
Eccentricity: 0.08 Aorto-Mitral Continuity Length
Sinus of Valsalva Height 7.7 mm Valve to RCA
Annulus to Apex Valve to LCA
Membranous Sentum Lenath Valve 1 ST

RAC
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Left

CIA O: 7.2 mm CIA O: 7.2 mm
EIA &: 55 mm EIA ©: 5.4 mm
FA ©: 6.5 mm FA @: 6.2 mm
Access Site: -
Right Left
Common Iliac @ Min: 6.0 mm Common Iliac @ Min: 6.9 mm
Max: 8.4 mm Max: 7.6 mm
Average: 7.2 mm Average: 7.2 mm
Common Iliac Calcification Mild Common Iliac Calcification nMild
External Iliac @ Min: 5.4 mm External Iliac @ Min: 5.2 mm
Max: 5.6 mm Max: 5.6 mm
Average: 5.5 mm Average: 5.4 mm
External Iliac Calcification MNone External Iliac Calcification Mone
Femoral @ Min: 6.4 mm Femoral @ Min: 5.8 mm
Max: 6.6 mm Max: 6.6 Mm
Average: 6.5 mm Average: 6.2 mm
Femoral Calcification MNone Femoral Calcification Mone

RAC
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Medicina de Revascularizacion Cardiovascular Volumen 55, Octubre 2023, pag 22-27

Parametros de seguridad y rendimiento de la bioprotesis valvular adrtica
transcatéter Myval: el registro prospectivo SAPPHIRE

Luca Testa, Enrico Criscione, Antonio PopoloRubbio, Mattia Squillace, Alfonso lelasi, Maur
izio Tespili, Nedy Brambilla, Francesco Bedogni

Departamento de Cardiologia, IRCCS Pol. S. Donato, San Donato Milanese, Milan, Italia.
Division de Cardiologia, IRCCS Ospedale Galeazzi Sant'/Ambrogio, Milan, Italia

En todos los pacientes se implanto con éxito Myval THV transfemoral, sin
mortalidad intrahospitalaria (éxito tecnico del 100 %): las complicaciones
del acceso vascular fueron todas "menores" (16 %) y se trataron mediante
compresion/inflado con baldén; no se produjeron casos de rotura anular ni de
obstruccidon coronaria; el 5 % de los pacientes requirieron implante de
marcapasos (PM) intrahospitalario. El exito del dispositivo fue del 99 %.
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https://www.sciencedirect.com/journal/cardiovascular-revascularization-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/cardiovascular-revascularization-medicine/vol/55/suppl/C
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vascular-access
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/coronary-artery-obstruction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/coronary-artery-obstruction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pacemaker-implantation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pacemaker-implantation
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Revista Espafiola de Cardiologia Volume 76, Issue 11, November 2023, Pages 872-880

Ultima generacion de proétesis percutaneas expandibles con balén y autoexpandibles en la
estenosis aortica bicuspide: estudio TRITON Latest-iteration balloon- and self-expandable
transcatheter valves for severe Dbicuspid aortic stenosis: the TRITON study.

Ignacio J. Amat-Santos 2 P, Mario Garcia-Gémez 2 P Federico de Marco ¢, Kim Won-
Keun 9, Joao Brito ¢, Jonathan Halim f, John Jose 9, et al........

Conclusiones

En valvula Adrtica Bicuspide, con estenosis grave y cirugia contraindicada, Myval, Sapiens 3 Ultra
(S3U) y Evolut Pro + (EP+) tuvieron una seguridad comparable, aunque Myval presentd mejor
gradiente residual que S3U y ambos dispositivos expandibles con balon resultaron en menos fuga
perivalvular residual que EP +. Por lo tanto, ajustandose a los riesgos especificos de cada

paciente, se puede seleccionar cualquiera de los 3 dispositivos con resultados optimos.

RAC



https://www.sciencedirect.com/journal/revista-espanola-de-cardiologia
https://www.sciencedirect.com/journal/revista-espanola-de-cardiologia/vol/76/issue/11
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LANDMARK comparison of early outcomes of newer- generation Myval transcatheter heart valve series
with contemporary valves (SAPIEN and Evolut) in real-world individuals with severe symptomatic native
aortic stenosis: a randomised non-inferiority trial

*Andreas Baumbach, Niels van Royen, Ignacio J Amat-Santos, Martin Hudec, Matjaz Bunc, Alexander
lisselmuiden, Peep Laanmets, Daniel Unic, et al........

eLancet. 2024;403(10445):2695-2708. doi:10.1016/50140-6736(24)00821-3.

Demuestra la no-inferioridad de la “nueva” protesis balon-expandible Myval con respecto a sus
contemporaneas Evolut y SAPIEN en el objetivo combinado de eficacia y seguridad a 30 dias.

El sistema MYVAL tiene rasgos distintivos que pueden ser relevantes. El mas importante es la
disponibilidad de tallas intermedias (incrementos de didmetro de 1,5 mm entre cada una, en
contraposicion con los 3 mm habituales), y permite una mejor adaptacién a la anatomia del paciente.
Hacen falta mas estudios y seguimiento a largo plazo para determinar el papel de la prétesis MYVAL en el
arsenal terapéutico del TAVI. Sin embargo, la no-inferioridad a 30 dias con respecto a sus contemporaneas
y los buenos parametros hemodinamicos iniciales, son sin duda un buen punto de partida.

RAC


https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(24)00821-3/

Areqguipa, PERU

informes: www. soloci.org | (5311) 4954-7173
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CONCLUSION

El reemplazo valvular aortico transcatéter (TAVI) es una técnica establecida para

el tratamiento de pacientes con estenosis aortica (EA) sintomatica grave.

Diferentes ensayos controlados aleatorizados establecieron la superioridad del
TAVI sobre el reemplazo quirdrgico de la valvula aortica (SAVR) en pacientes con

riesgo prohibitivo y alto para cirugia.

La no inferioridad del TAVI sobre el SAVR en pacientes con riesgo quirdrgico

Intermedio.

Ademas, se ha reportado que el TAVI al SAVR en

RAC
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