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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones vascul ares relacionadas con €l acceso de implante percutaneo
valvular adrtico (TAVI) hadisminuido en los Ultimos afios. No obstante, representa todavia una causa
importante de comorbilidad y mortalidad. El nuevo dispositivo de cierre arterial MANTA ha sido disefiado
para cerrar arteriotomias de gran calibre (hasta 24 Fr) y su mecanismo esta basado en sistema de sellado con
colageno. El presente estudio se propone evaluar la seguridad y eficacidad en términos de complicaciones
vasculares y sangrados inmediato y alos 30 dias (segun criterios VARC 1) tras € cierre con dispositivo
MANTA en pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico transcatéter transfemoral.

M étodos: Estudio retrospectivo entre abril 2017 y marzo de 2018 en el que se incluyeron 168 pacientes que
se sometieron a TAVI transfemoral un centro hospitalario de tercer nivel. El acceso femoral se realiz6 guiado
por ecografia o fluoroscopia.

Resultados: Laedad mediafue 80,7 + 6,6 afios y la puntuacion STS de 3,46 + 2,73. El cierre percutaneo con
el dispositivo MANTA serealiz6 con éxito en todos los casos, utilizandose un dispositivo de 14-Fr en casi la
mitad pacientes (78/168, 45%) y 18-Fr en €l resto. 10,7% (18/168) pacientes presentaron complicaciones
vasculares menores de los cuales 4 casos de pseudoaneurisma, y €l resto hematomas. Después del cierre con
dispositivo MANTA se realizo angiografia de control en 73,2% (123/168 pacientes), identificandose pequefia
extravasacion en 30 (38/123)% e importante extravasacion 2 de los casos, requiriendo tratamiento
endovascular con implante de stent recubierto y cirugia respectivamente. En estos 2 casos se observo grave
calcificacion circunferencial en e acceso. El sangrado menor ha sido presente en el 12,7% de |os casos
(23/168). 6 pacientes necesitaron 1 unidad de concentrados de hematies y 2 pacientes necesitaron 2 unidades.
A los 30 dias, no se observaron complicaciones vasculares tardias relacionadas a cierre con el dispositivo
MANTA. Lamortalidad global alos 30 dias fue del 3,6% y ninguna de las muertes se relaciond con €l
dispositivo MANTA.

Conclusiones: El dispositivo MANTA podria ser una opcién seguray factible para el cierre del acceso
vascular tras implante percutaneo de TAVI. La extravasacion pequefia observada en la angiografia de control
se relaciond con presencia de pequefio hematoma cuyo tratamiento fue conservador.



