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Justificación “TAVI - Valve in Valve” (TAVI-ViV)1



o Mejora en la durabilidad de válvulas biológicas / necesidad de reducir 
riesgos de sangrado -> aumento del uso de prótesis biológicas quirúrgicas.

o Mortalidad operatoria de una re-operación electiva valvular aórtica está 
entre el 2 - 7 %, pero es >30% en pacientes de alto riesgo (edad, cirugía previa, 

patología coronaria, comorbilidades) no electivos.

JACC Cardiovasc Interv. 2019;12:923-32. Circ Cardiovasc Interv. 2018;11:e007038.
Eur Heart J. 2020;41:2747-2755. Journal of the American College of Cardiology. 2020;76:489–99.
Am J Cardiol 2018;121:1593-1600. JAMA 2014;302:162-170. Circulation 2010;121:1848-57.

TAVI-ViV: Justificación



Piazza, N, et al. JACC Cardio Interventions. 2011;4:721-32. 

Degeneración Estructural Valvular

Rotura/Desgarro

Calcificación

Pannus

Endocarditis

Trombosis

Bourguignon T, et al.. Ann Thorac Surg 2015;99:831-7.

TAVI-ViV: Justificación

o El envejecimiento mas tardío -> mayor 
probabilidad degeneración valvular a 8-10 
años -> necesidad de ser reemplazadas por 
nuevas prótesis.



Valve-in-Valve Annual Procedures STS/ACC TVT Registry
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TAVI-ViV: Justificación

El reemplazo percutáneo (TAVI Valve in Valve) de válvulas 
implantadas quirúrgicamente con degeneración 
estructural se ha erigido en la opción de elección.
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“TAVI-ViV”: Resultados2



TAVI “ Valve in Valve”: Resultados 

Cardiovascular Death

French Registry 2010-2019
4,327 SAVR Reinterventions

717 Matched Pairs

JACC August 4, 2020



TAVI “ Valve in Valve”: Resultados 

P= 0.326

HR: 0.85 [95% CI: 0.62, 1.17]
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S3/U Redo-TAVR

S3/U Native TAVR

193,544 Patients with SAPIEN 3/Ultra TAVR for Aortic Stenosis

STS/ACC TVT Registry June 2015 – December 2020

S3/U 

Native 

TAVR*

n = 186,571

Prior 

SAVR 

group
n = 6,382

Prior AVR
n = 6,973

Redo-TAVR group†

n = 591

Median Time to Redo-TAVR 

21.4 months (4.4 - 51)

Late Redo-TAVR 

group
1 year after the 

index TAVR 

procedure

n = 365

Early Redo-TAVR 

group
within 1 year of 

index TAVR 

procedure

n = 220



TAVI “ Valve in Valve”: Resultados

EuroIntervention 2020;16:539-548

Éxito en el procedimiento (97%)



TAVI “ Valve in Valve”: Resultados a 30 días

EuroIntervention 2020;16:539-548

Mortalidad
5%

IAM
1%

ACV
2%

Marcapasos
6%



TAVI “ Valve in Valve”: Resultados a 1 año

EuroIntervention 2020;16:539-548

Mortalidad
12%

IAM
1%

ACV
3%

Marcapasos 7%
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“TAVI-ViV”: Peculiaridades3



Tipos de válvulas biológicas quirúrgicas“TAVI - ViV”: Anillo y Tipo de Válvula 



1) ¿Diámetro Real del Anillo Interno?

Dvir et al. JAMA 2014;312:162

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



¿Diámetro Real del Anillo Interno?
Depende del tipo de tejido valvular, y si está montado dentro o fuera del anillo de soporte

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



Gurvitch, R, et al. JACC. 2011;58:2196-209. 

¿Diámetro Real
del Anillo Interno?

Cada fabricante y 
válvula es diferente a 

cualquier otra.

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



¿Por qué es importante el Diámetro Real del Anillo Interno?

Heart 2018;104:828–34

Es necesario adaptar los 

procedimientos a cada válvula y 
paciente 

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



2) ¿Cuál es la Posición del Anillo?
¿Donde está realmente el anillo?

Neo-Anillo
(“Nivel Menos Flexible”)

“TAVI - ViV”: Peculiaridades 



El anillo de sutura debería ser la zona de implante. Es el Neo-Anillo

Fluoroscopia

Marcador del Anillo de Sutura

Indicador del Marco del Stent

Ausencia de  Marcador 

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



18mm 23mm15mm

Evolut PRO 26mm

Target Depth: ~3mm
SAPIEN 3 Ultra 23mm

Target Depth: ~3mm

ACURATE neo2 Small

Target Depth: ~7mm

Recommended

annular positioning

¿ Cual es el lugar apropiado para el implante?

Akodad, Sathananthan. JACC Int 2022

La Válvula debe ser posicionada sobre el Neo-Anillo

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



Por su mejor 
hemodinámica, las 

válvulas supra-anulares
autoexpandibles son 

especialmente 
recomendables en 

pacientes con anillo 
aórtico pequeño.

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



¿ TAVI Anular o Supra-anular ?

Dvir D, et al. JAMA 2014;312:162-170.

TAVI SUPRA-ANULAR CONLLEVA MENORES GRADIENTES

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



Webb JG, et al. PARTNER 2 Valve-in-Valve Registry. J Am Coll Cardiol. 2017;69:2253-2262.

IMPORTANCIA de los GRADIENTES POST-PROCEDIMIENTO

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 

Mortalidad



Riesgo de Trombosis

El Riesgo de Trombosis valvular es menor con válvulas supra-anulares

Moreno R, et al. Clin Res Cardiol 2021;110:2007-2009.

0.1% 1.9%

“TAVI - ViV”: Peculiaridades 



Allen et al. Ann Thorac Surg 2017

No todos los tipos de anillo de 
válvulas protésicas quirúrgicas 

pueden ser fracturados

¿Es posible Fracturar el Anillo?

Nielsen-Kudsk et al.  Circ Cardiovasc Interv. 2015;8:e002667. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.115.002667

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



¿Consecuencias de Fracturar el Anillo?

J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:530–539

2,975 patients underwent VIV TAVR

BVF in 619 patients (21%)

SAPIEN 3 and SAPIEN 3 Ultra valves

“TAVI - ViV”: Consideraciones sobre el anillo 



Simonato et al. Cir. Cardiovasc Interv 2015 

3) Relación Profundidad Implante/Gradiente Post/Pronóstico

“TAVI - ViV”: Peculiaridades 

Válvula Supra-anular Válvula Intra-anular



Khan et al Jacc Inter 2018

Ostium Coronario Bajo = Alto Riesgo de Oclusión

4) Posición de Ostium Coronarios y Riesgo de Oclusión

“TAVI - ViV”: Riesgo de Oclusión Coronaria



Alto Riesgo Stented velos 

exteriores

Mitroflow, Trifecta.

Stentless Cryolife O’Brien, Freedom, 

Freestyle, Toronto SPV

Bajo Riesgo Stented velos 

interiores

Aspire, Biocor, Carpentier 

Edwards, Epic, Hancock, 

Labcor, Magna, Mosaic, 

Soprano

VIVID Registry, European Heart Journal (2018) 39, 687–695

“TAVI - ViV”: Riesgo de Oclusión Coronaria

Premisa: Prevenirlo y Evitarlo

Mitroflow / Trifecta



“TAVI - ViV”: Riesgo de Oclusión Coronaria



Node-4 Node-6

16.3mm 23.9mm

Node-6 Node-4

19.9mm 27.0mm

20mm S3 in 23mm Evolut 29mm S3 in 34mm Evolut

7.6mm 7.1mm 

Cuanta mas altura de la falda de la prótesis 
mayor riesgo de oclusión

Akodad, Sathananthan. JACC Int 2022

“TAVI - ViV”: Riesgo de Oclusión Coronaria



“TAVI - ViV”: Peculiaridades 

Ojeda et al. J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:1208–1217

Riesgo de Oclusión Coronaria



Protección de Coronarias (“Chimenea”) Protección de Coronarias (“Basilica”) 

“TAVI - ViV”: Peculiaridades 

Técnicas para evitar el Riesgo de Oclusión Coronaria

REC Interv Cardiol. 2021;3:315-317
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“TAVI-ViV”: Durabilidad y Tendencias de Uso4



Early Failures of Surgical Valves…

“TAVI - ViV”: Durabilidad 



“TAVI - ViV”: Durabilidad 



Mortalidad Actuarial a:
1 año 3 años 5 años: 

11.4% 15.5% 25.2%
(CI: 3.8-31.5%) (CI: 6.1-36.2%) (CI: 12.0-48.1%)

EuroIntervention 2020;16:e760-e762

“TAVI - ViV”: Durabilidad 

EuroIntervention 2018;14:e390-e396
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Mensajes Finales5



Mensajes Finales

1) La “TAVI ViV” se ha erigido en la opción o alternativa terapéutica de elección 
ante la degeneración estructural de las prótesis biológicas implantadas 
previamente por cirugía convencional.

2) Su técnica de implante debe tener en consideración las peculiaridades 
inherentes al tipo de válvula implantada previamente, a las características 
anatómicas del anillo aórtico y del paciente, y al tipo de nueva válvula a 
implantar.

3) La durabilidad de estas válvulas biológicas implantadas de forma percutánea 
parece ser similar a la durabilidad de las implantadas quirúrgicamente.

4) La tendencia de uso es creciente, tanto mas a medida que la población 
envejece.





EuroIntervention 2019;15:37-43

Perceval

INTUITY

ATS 3f

Enable
Perceval INTUITY 

TAVI “ Valve in Valve”: Resultados

TAVI “Valve in Valve”: 
Válvulas Convencionales Vs Sin Sutura



▪ Mayores gradientes transvalvulares vs TAVI para estenosis aórtica nativa.

▪ Desajuste frecuente de la prótesis.

▪ Impacto en la mortalidad a largo plazo.

▪ Mayor frecuencia de PVL en comparación con rehacer SAVR.

▪ Mayor riesgo de oclusión coronaria vs TAVI para estenosis aórtica nativa.

▪ Especialmente en válvulas montadas externamente con stent.

▪ El riesgo de trombosis valvular vs TAVI para la estenosis aórtica nativa.

JAMA 2014;302:162-170. Circulation 2010;121:1848-57. J Am Coll Cardiol. 2017;69:2253-2262.
J Am Coll Cardiol Intv. 2018;11:133-141. J Thorac Dis 2015;7:1494-1500. Eur Heart J 2018;39:687-695.

LIMITACIONES de los Procedimientos TAVI “VALVE-IN-VALVE”



Valve-in-valve: Area Efectiva del Orificio Interno
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ISO 5840-3 minimum requirement for 23mm

Medtronic 

Mosaic 23mm

Edwards 

Perimount 23mm

St. Jude 

Trifecta 23mm

Vascutek 

Aspire 23mm
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NVT 27mm CoreValve
26mm

CoreValve
29mm

ISO 5840-3 minimum requirement for 25mm

Edwards Perimount 25mm          

Kuetting M, et al.. J Biomech. 2014;47:957-65.
Sedaghat A, . EuroIntervention 2018;13:2014-2017.

“TAVI - ViV”: Peculiaridades 



TAVI “Valve in Valve”: Resultados 



“TAVI - ViV”: Durabilidad 

European Heart Journal (2015) 36, 1306–1327
doi:10.1093/eurheartj/ehu388


