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7008-8. ACCESO RADIAL IZQUIERDO PARA AVANCES PROFILACTICOS DE GUIA
A LA FEMORAL TERAPEUTICA EN PROCEDIMIENTOS DE TAVI TRANSFEMORAL
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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de prétesis adrtica transcatéter (TAVI) transfemoral ha demostrado
ser seguro incluso en pacientes con vascul opatia periférica. La utilizacion de una guia avanzada desde la
femoral contralateral al inicio del procedimiento se ha asociado con un mejor resultado y una disminucion de
lamortalidad al permitir el tratamiento inmediato de eventuales complicaciones vasculares. Sin embargo,
paralarealizacién de esta técnica se precisa el acceso desde lafemoral contralateral, procedimiento no
exento de complicaciones relacionadas con la puncion, especia mente en pacientes de mayor comorbilidad.
En este contexto, €l avance de una guia profil actica desde la arteriaradial o cubital podriadisminuir las
complicaciones vascul ares rel acionadas con el procedimiento.

M étodos: Se describen los 11 primeros casos de utilizacion de radial izquierda como acceso profilactico de
soporte en TAVI transfemoral en un centro.

Resultados: Las caracteristicas clinicasy del procedimiento se resumen en latabla. Laedad media fue de 83
anos, con un EuroSCORE Il de 4,4% y 2 pacientes con antecedentes de cirugia cardiaca previa (en uno de
ellos serealiz6 vdvula en vavula). En todos los pacientes se canalizo la arteriaradial izquierda con
introductor de 6 French avanzando un catéter multiproposito largo alafemoral superficial derecha (en 10
casos) o izquierda (en 1 caso), intercambiandola por guia de 0,18" de 300 cm que se mantuvo avanzada
durante todo e procedimiento (figura). El implante se realizé de manera habitual (en los 11 casos se realizo
implante directo) con buen resultado. En 2 casos se realizd ademas angioplastia coronaria antes del implante
de lavévula, durante el mismo procedimiento. Se realizd sutura percutanea con sistema Prostar XL de forma
estandar; avanzando nuevamente el multipropésito desde radial sobre la guiade 0,18 para comprobar €l
resultado mediante angiografia de substraccion. En 2 pacientes existio fallo de la sutura con sangrado externo
que se trato con inflado prolongado con balén Wanda de 135 cm de longitud avanzado desde laradial
izquierda.

Caracteristicas de los pacientes y del procedimiento. Muestra (n = 11)

Edad (afios) 83,4+ 6,7



Sexo (varones)

EuroSCORE I1 (%)

Vasculopatia periférica

Complicaciones vascul ares menores

Hemostasia con balén por fallo Prostar

Complicaciones vascul ares mayores

Contraste (cc)

Tiempo de escopia (minutos)

Resultados procedimiento

Insuficiencia adrtica residual

Necesidad de marcapasos

Dias de hospitalizacion

Esquema de |os pasos para acceso contralateral desde radial.

8 (72,7%)

44+ 21

24(36%)

3 (27%)

Ninguna

68,4 + 18,6

26,2+ 16,9

Ninguno

Ninguno

43+ 27

Conclusiones: El acceso radial o cubital para avance de una guiaalafemoral terapéuticaen los
procedimientos de TAVI transfemoral para el tratamiento de eventual es complicaciones vascul ares resulta
sencillo y puede ayudar a disminuir las complicaciones de este tipo de procedimientos.



