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Resumen

Antecedentes: El implante transcatéter de protesis valvulares adrticas es una alternativa eficaz en pacientes
no quirdrgicos o de muy alto riesgo. El uso de catéteres de gran tamafio para el abordaje viafemoral en
enfermos de edad avanzada y con patologia vascular previa en la mayoria de los casos, determinan que la
incidencia de complicaciones vasculares graves sea del 10-20%, asociandose éstas a un incremento notable
de lamortalidad. En un &mbito multidisciplinar, la exposicién quirdrgica de la via de abordaje puede resultar
mas segura que un procedimiento puramente percutaneo.

Objetivos. Describir la experiencia de nuestro centro en el implante percutdneo de proétesis valvulares
adrticas Edwards-Sapien empleando la exposicion quirdrgica de la arteriafemoral.

M étodos: Se han revisado todos |os casos de implante de protesis valvular aortica percuténea desde junio de
2009 hasta abril de 2011. El procedimiento se realiza por un equipo multidisciplinar compuesto por
cardidlogos intervencionistas, cirujanos cardiovasculares y ecocardiografistas. La seleccion del abordaje se
realiza tras una detallada eval uacion angiografica del sector aorto-iliaco-femoral. En el abordaje periférico se
expone quirargicamente el tripode femoral que se sutura a final de laintervencién y todas las maniobras se
realizan con control visual directo de lavia de abordaje. Se ha evaluado laincidencia de complicaciones
vasculares (isquemia aguda, hemorragia-hematoma que precisa transfusion o intervencién o prolonga el
ingreso y pseudoaneurismas).

Resultados: Se han realizado 39 procedimientos, 11 por viaapical y 28 por viafemoral. De estos se logro
implante de prétesis en 27 (96,4%), pues en un caso esta no avanzo por una unidn aorto iliaca muy
calcificada. En los 27 casos (edad 82 + 7 afios, 60% mujeres, EuroSCORE logistico 23,5 £+ 12) no se produjo
durante el ingreso ninguna complicacién vascular. Fallecieron en fase hospitalaria 4 (14,3%), 3 de causa
directamente cardiaca, pero ninguno en relacion con complicacion vascular. Tras un seguimiento
postoperatorio de 1-20 meses no se han observado complicaciones vascul ares.

Conclusiones: En nuestra serieinicial la seleccién de los pacientes para la técnica adecuada transfemoral o
transapical y laexposicién quirdrgica de la via de abordaje han evitado |as complicaciones vascul ares.



