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Resumen

Introduccion y objetivos: El implante de valvula adrtica percutanea via transfemoral ha demostrado su
efectividad en diferentes estudios respecto a otras vias de acceso. El acceso transcava puede ser una
alternativa a este acceso en situaciones en las que es imposible la via arterial convencional. Este acceso es
técnicamente complejo y su uso no esta extendido. El objetivo de este estudio es presentar los resultados de
la experiencia inicial de un solo centro con este acceso en pacientes con accesos arteriales femorales dificiles.

Métodos: Se describen los pacientes tratados con acceso transcava analizando sus caracteristicas clinicas, el
riesgo quirargico, los datos del procedimiento y el sequimiento hasta a 6 meses.

Resultados: Desde enero del 2018 a abril del 2023 se implantaron TAVI por acceso transcava a 9 pacientes.
La edad media fue de 79 afios y el 88% eran varones. El 55% eran diabéticos, 88% hipertensos, 67%
presentaban enfermedad coronaria con un 12% de cirugia previa. La insuficiencia renal estaba presente en el
67%. E1 ES II promedio para mortalidad fue del 7,95% (18-1,65%). Solo hubo un caso de ViV. En 7 (78%)
casos el procedimiento se realizd con anestesia general. La duracion promedio del procedimiento fue de 173
minutos con un tiempo de fluoroscopia de 69 minutos. En los 9 casos se implantd con éxito una valvula
autoexpandible a través de introductor. Se predilato en el 78% de los casos y se posdilato en el 44%. El
resultado angiografico final fue bueno con insuficiencia leve en el 78% de los casos y sin insuficiencia en el
12% restante. El cierre de la fistula se realizo siempre con dispositivo de cierre de ductus con éxito en el
88%. La estancia media de los pacientes fue de 12 dias. En el sequimiento a corto plazo un paciente presentd
insuficiencia adrtica moderada sintomatica que fue preciso posdilatar en un sequndo procedimiento. En los
casos analizados se constatd un cambio en la duracion del procedimiento, volumen de contraste y dias de
estancia a partir del cuarto caso, lo que sugiere que la curva de aprendizaje puede estar alrededor de este
numero.

Conclusiones: La técnica de acceso presenta unos resultados similares al acceso transfemoral convencional
siendo los pacientes mucho mas complejos en general. Esta técnica precisa una curva de aprendizaje para su
uso que una vez superada es una alternativa a otros accesos.



