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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones vasculares en la zona de puncion paraimplante de valvula
adrtica percuténea (TAVI) en pacientes ancianos son frecuentes debido al tamafio de la canula. En este
contexto es habitual el uso del sistema Prostar. Sin embargo, se han descrito complicaciones hemorragicas e
isguémicas que han hecho precisa una reparacion percutanea o quirdrgica emergente.

Objetivos. Analizar las complicaciones a corto y largo plazo del acceso femoral de los pacientes tratados con
TAVI en nuestro centro.

M étodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo incluyendo a todos los pacientes con diagnostico de estenosis
aorticagrave en los que se realiz6 procedimiento TAVI desde abril de 2008 hasta enero de 2015 (n = 277,
edad media 78 + 5 afos). Tras € cierre de la zona de puncion con €l sistema Prostar se realizo una
angiografia selectiva de evaluacion del resultado.

Resultados: En 205 pacientes (74%) se comprobd hemostasia adecuada y ausencia de estenosis significativa.
En los 72 pacientes restantes (26%) tuvieron lugar complicaciones hemorragicas (n = 64) o estenéticas (n =
8) de la zona de puncion. Se realizaron procedi mientos terapéuti cos que fueron exitosos en todos |os casos y
fueron los siguientes: angioplastia desde acceso contralateral (n = 6), implante de stent cubierto (n = 64) o
implante de stent no cubierto (n = 2). Tras un periodo de seguimiento de 31,4 + 22,2 meses (rango de 1 a 84
meses), se registraron 40 fallecimientos (14%) no relacionados con el acceso vascular. Un paciente en el que
seimplant6 stent en la zona de puncién desarroll6 clinica de claudicacion grave por oclusion iliacatres afios
mas tarde, por |o que se realizé un nuevo procedimiento con recanalizacion e implante exitoso de stent. Otro
paciente presentd una infeccidn en la zona de puncidn que se resolvié con tratamiento médico. No se
detectaron otras complicaciones relacionadas con el acceso femoral.

Conclusiones: Las soluciones percutaneas de las complicaciones del acceso femoral en el procedimiento
TAVI redizado a pacientes ancianos con estenosis adrtica grave son seguras'y efectivas tanto a corto como a
largo plazo.



