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Resumen

Antecedentesy objetivos. Desde 2006 disponemos de laviafemoral para el implante de protesis aorticas
cardiacas. Por ahora se reserva para pacientes con alto riesgo parala cirugia convencional. Su implante
precisaintroductores arteriales de grueso calibre (24 y 26 F). Analizamos las complicaciones vasculares
durante nuestra experienciainicial con el implante de prétesis aortica via transfemoral .

Pacientesy métodos: Entre junio de 2008 y febrero de 2010, se intervinieron 33 pacientes (60% mujeres,
81,6 + 4,4 afos). Seimplantaron 32 protesis percutaneas. 20 prétesis n® 23 (60%) y 12 protesis n° 26 (40%).
Seguimiento medio de 7 meses (1-20).

Resultados: Durante la hospitalizacion fallecieron tres pacientes (9%). En un paciente no se logro colocar la
protesis (3%). Las complicaciones mas frecuentes fueron vasculares en 10 pacientes (30%), seguidas de
insuficiencia cardiacaen 4 (12%) y de la necesidad de marcapasos en 2 (6%). Fueron transfundidos 16
pacientes (47%). Estancia en cuidados intensivos 1,8 + 2,3 diasy en hospital 10,8 £ 9,7 dias. En seguimiento
fallecieron 3 pacientes (10%) y 6 (21%) reingresaron por causa cardiaca. De los 10 pacientes con
complicaciones vasculares en el implante, 5 necesitaron protesis (parches o injertos) y 4 precisaron plastias
(reinserciones vasculares). De los tres pacientes fallecidos en el hospital, 2 fueron por causas vascul ares:
hematoma retroperitoneal y roturailiaca.

Conclusiones: Las complicaciones vasculares en € implante de protesis aortica transfemoral presentan alta
incidencia, en nuestra experienciainicial. Son gravesy obligan aintensa cooperacion entre cardiologiay
cirugia paralamejor seleccion y manejo de estos pacientes.



