Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 923

Revista Espaiiola de Cardiologia

6016-523. COMPLICACIONES VASCULARES MAYORES ASOCIADASA LA
IMPLANTACION TRANSFEMORAL DE PROTESISVALVULAR AORTICA POR
EXPOSICION QUIRURGICA: RESULTADOS DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO

Dae-Hyun Lee Hwangl, Ralil Moreno?, Bruno Garcia del Blanco3, Juan C. San Martin?, Javier Zuecol, Sergio Garcia Blas?, Viceng
Serra Garcia3 y Koldo Gaviria del 1Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria), 2Hospital Universitario La
Paz, Madrid, 3Hospital Vall d"Hebron, Barcelonay4P0IicI|'nica Guiplzcoa, Hospital Donostia, San Sebastian.

Resumen

Introduccion y objetivos. Laimplantacion transfemoral de protesis valvular aortica (TAVI) esta
consolidandose como alternativa en pacientes con riesgo quirdrgico inaceptable y especialmente en pacientes
de muy alto riesgo quirdrgico. El acceso para el implante transfemoral puede ser percutaneo o quirdrgico. Las
complicaciones vasculares son las mas frecuentes (12% de complicaciones mayores en metandlisis con 3.519
pacientes) y ademas estan ligadas a un incremento de la mortalidad a corto y medio plazo. Nos planteamos
evaluar € riesgo de complicaciones vasculares mayores, su tratamiento y evolucion en el acceso femoral por
exposicion quirdrgica para el implante de la protesis de Edwards-Sapien.

M étodos. Hemos realizado un registro multicéntrico entre 4 hospitales que cuentan ya con un ato volumen
histérico de TAVI con Edwards-Sapien y que han empleado de rutina el acceso femoral con exposicion
quirargica. Se han investigado las complicaciones vasculares mayores asociadas a procedimiento aplicando
las definiciones del Valve Academic Research Consortium (VARC).

Resultados: Se han incluido 246 casos consecutivos de 82 + 7 afios de edad, 58,3% mujeres, 36% diabéticos,
79,7% hipertensos, 13,7% con ictus previo, 22% con insuficienciarenal y con un indice Euroscore medio de
18. En estos se implantaron protesis de Edwards-Sapien de 23 mm (54,7%), 26 mm (42,8%) y 29 mm (2,4%)
através de un introductor de 18,4 + 0,9 French. Se han producido complicaciones vasculares mayores en 4
(1,6%) pacientes de las cuales 3 (1,2%) se produjeron en el punto de acceso. Las complicaciones consistieron
en: 1 rotura de aorta abdominal (fue exitus) y 3 desgarros en arteria femoral (2 resueltos con parche de
Dacrony 1 con bypass femoro-femoral) que evolucionaron satisfactoriamente.

Conclusiones: El presente registro multicéntrico, que incluye la experienciainicial con los primeros
dispositivos paraimplante transfemoral de la protesis de Edwards-Sapien mediante exposicion quirdrgica,
muestra que este abordaje se asocia a un riesgo muy bajo de complicaciones vasculares mayores. Ademas, las
acontecidas anivel del punto de acceso pudieron corregirse adecuadamente de forma inmediata.



