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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones vasculares (CV) tras el implante valvular aortico transfemoral
contindan presentando una el evada incidencia a pesar de laintroduccién de dispositivos de nueva generacion.
L a deteccion de nuevos factores predictores en el TAC podriaayudar a determinar |os pacientes con mayor
probabilidad de presentar estas complicaciones.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo de 177 pacientes con diagndstico de estenosis adrtica grave e
implante valvular aortico transfemoral en un hospital terciario. Se analizaron lasimagenes de TAC dela
anatomiailiofemoral comparando los pacientes con'y sin CV, definiéndose segin €l documento VARC -2. Se
utilizo el software de posprocesado AW Server 3,2. (GE) y, paramedir €l calcio de forma cuantitativa, 1a
herramienta Vessel 1Q-color ID de dicho software, que mide €l porcentaje de calcio con respecto a tamafio
total delaarteria.

Resultados: El 10% de |os pacientes presentaron CV mayoresy un 13% presentaron CV menores que
requirieran tratamiento percutaneo o quirdrgico. Se compararon los didmetros y las areas arteriales minimas
internas de lailiaca comun, lailiaca externay la arteriafemoral comun sin observarse diferencias
significativas entre los pacientes con y sin CV. Se calcul6 larelacion entre el tamario de los introductoresy el
didametro o &reainterna de cada arteriay se compararon ambos grupos sin observarse diferencias. Los
pacientes con CV presentaron mayor incidencia de calcificacion grave semicuantitativa del geiliofemoral
(15 vs 9,4%; p = 0,108). La medida cuantitativa de la calcificacion iliofemoral (Vessel 1Q) en pacientessiny
con CV no mostro diferencias significativas ni en el gjeiliofemoral derecho (1,65 vs 1,55; p = 0,353) ni
izquierdo (1,80 vs 1,60; p = 0,391). La profundidad femoral fuede 36y 37 mmen el grupodeCV y de35y
37 mmen el grupo sin CV (p = 0,629). Tampoco se observaron diferencias en el grado de tortuosidad del gje
iliofemoral en ambos grupos.
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Comparacion de ambos grupos: diametros arteriales minimos de cada arteria, calcificacion cuantitativa de
cadageiliofemoral (Vessa 1Q) y profundidad arterial de ambos gesiliofemorales.

Medida del calcio cuantitativo a través de la herramienta Vessal 1Q (AW server 3,2 GE).

Conclusiones: En nuestra cohorte podemos afirmar |as siguientes conclusiones. 1. Mas alla del punto de
corte establecido de 5 mm, el tamafio de las arterias no parece tener un impacto evidenteenlasCV. 2. La



calcificacion grave tiende a ser més elevada en pacientes con CV. 3. Lamedida cuantitativadel calcio no se
correlaciono con la calcificacion semicuantitativa. 4. La profundidad femoral y latortuosidad no predicen la
incidenciade CV.



