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Resumen

Objetivos. El implante de prétesis percutaneas adrticas ha demostrado su utilidad en €l tratamiento de la
estenosis adrtica del anciano. El acceso vascular percutaneo permite el transporte de dispositivos hasta el
plano valvular adrtico. Examinamos el curso del sitio de puncién femoral y el tratamiento de las
complicaciones acaecidas tras € implante de protesis percutaneas aorticas.

M étodos. Entre abril’ 08 y febrero’ 11 incluimos 110 pacientes (pts) consecutivos (edad media: 77 + 5 afios)
tratados con protesis percutanea adrtica. Se realizo puncion femoral proximal ala bifurcacion bajo control
angiogréfico contralateral y se introdujo un dispositivo Prostar XL (10F) através de la puncion paralasutura
posterior. Tras esto, se insertd una canula 18F paralaimplantacion de lavavula. Al final del procedimiento,
se ataron las suturas, tras retirar lavaina. Se valoro € resultado final mediante angiografiafemoral através de
un catéter insertado por lafemoral contralateral.

Resultados: Se realiz6 implante exitoso en 109 pts (99%). Hubo 6 muertes intrahospitalarias. En 28 pts
aparecio bloqueo AV avanzado que precisd marcapasos definitivo. El gradiente pico descendio de 73 +

22 mmHg a4 + 4 mmHg; p < 0,0001. La puncién femoral se cerrd sin complicaciones en 89 pts (81%);

19 pts (17%) presentaron signos angiograficos de sangrado activo o dafio de la pared arterial en €l sitio de
puncién, precisando e implante de un stent cubierto através del acceso contralateral. Dos pacientes (1,8%)
desarrollaron oclusion arterial que requirio recanalizacidn y angioplastia con balén. Las mediciones
cuantitativas finales mostraron estenosis residua leve o ausente en lalinea de sutura (media 27 + 21%). No
se observaron sangrados retroperitoenales. Un paciente (0,9%) desarroll6 infeccion y pseudoaneurismaen e
sitio de puncion requiriendo reparacion quirdrgica. Tras 21 + 11 meses, se produjeron 4 muertes de causa
cardiacay 3 de causa no cardiaca. Ninguno del resto de pacientes present6 claudicacion. No se detectaron
gradientes significativos en €l estudio doppler del sitio de puncion.

Conclusiones: El cierre de la puncién femoral con dispositivos de sutura vascular percuténea resulta factible
y seguro en lahemostasis tras el implante de una protesis percutanea adrtica. El implante de stents cubiertos
desde lafemoral contralateral puede proporcionar una solucién percutanea en los casos de sangrado o dafio
delapared arterial.



