
Reemplazo percutáneo (con catéter) de la válvula aórtica
Una causa común de la enfermedad del corazón es la acumulación de calcio en la aorta que causa el angostamiento y el
endurecimiento de la válvula aórtica del corazón (estenosis aórtica). El reemplazo de la válvula aórtica con trascatéter (TAVR) es
un procedimiento para reemplazar la válvula aórtica del corazón a través de los grandes vasos sanguíneos del individuo (por
ejemplo, las arterias ubicadas en la ingle o en el cuello, o debajo de la clavícula). Es una alternativa para las personas a las que les
podría ir mal si les hicieran una cirugía a corazón abierto.

Cuando se está planeando un TAVR, la medición precisa de las dimensiones de la aorta de una persona, en el lugar en el que está
la válvula del corazón, es importante para elegir el tamaño y forma adecuados de la válvula artificial. Las mediciones de la aorta y
de las arterias conectadas es también importante para determinar si los vasos sanguíneos son lo suficientemente grandes como para
pasar a través de ellos la válvula artificial, y para seleccionar el camino que conlleva el menor riesgo. Se recomienda la
angiotomografía computarizada (ATC)  (https://www.radiologyinfo.org/es/info/angioct)  con contraste intravenoso para mostrar
los vasos sanguíneos del pecho, del abdomen, y de la pelvis. Los datos obtenidos con la ATC reducen las posibilidades de
complicaciones durante el procedimiento.

La ATC sin contraste no es lo suficientemente buena como para planear un TAVR. En las personas con alergia al contraste para
TAC, el ultrasonido (ecocardiografía) del corazón puede medir el tamaño de la aorta pero no es lo suficiente bueno como para
planear una TAVR. Para estos individuos, la angiografía por RMN (ARM) (https://www.radiologyinfo.org/es/info/angiomr)  con
contraste es una mejor alternativa. La ARM tiene limitaciones con respecto a la cantidad de calcio que puede mostrar y no se
puede utilizar en personas con algunos implantes, claustrofobia, o ritmo cardíaco irregular.

— Por Søren Meibom, PhD, y Bruno Policeni, MD, MBA. Esta información apareció originalmente en el Journal of the American
College of Radiology.

Condiciones de uso:
Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la dirección de un médico experto en el tema. Toda la información que aparece en este
sitio web fue además revisada por un comité de ACR-RSNA formado por médicos peritos en diversas áreas de la radiología.

Sin embargo, no podemos asegurar que este sitio web contenga información completa y actualizada sobre ningún tema particular. Por lo
tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantías acerca de la idoneidad de esta información para un propósito particular. Toda
la información se suministra tal cual, sin garantías expresas o implícitas.

Visite el Web site de RadiologyInfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para visión o para descargar la información más última.

Nota: Las imágenes se muestra para fines ilustrativos. No trate de sacar conclusiones comparando esta imagen con otras en el sitio.
Solamente los radiólogos calificados deben interpretar las imágenes.
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