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Implicaciones del sellado vascular en el
implante percutaneo transfemoral de valvula
aortica. Respuesta

Vascular Sealing Implications in Transfemoral Transcatheter
Aortic Valve Implantation. Response

Sra. Editora:

Apreciamos el interés y los comentarios de Vavuranakis et al.
acerca de nuestro articulo sobre la utilidad de la colocacion de una
guia contralateral en el manejo de las complicaciones vasculares
del implante percutaneo de valvula aértica (TAVI)'.

La enfermedad vascular periférica en los procedimientos de
TAVI ha sido identificada como factor predictor de mortalidad en
diversos estudios?, y aunque las mejoras técnicas y la mayor
experiencia de los operadores han contribuido a aumentar la
seguridad del procedimiento, las complicaciones vasculares,
especialmente en este grupo de pacientes, continGan siendo
frecuentes. Cualquier estrategia que permita minimizar los riesgos
o facilitar el manejo de estas complicaciones resulta de gran interés
para el futuro de los procedimientos de TAVI transfemoral.

En su carta, los autores describen su experiencia en el manejo
del acceso vascular al implantar la valvula aértica autoexpandible
CoreValve e inciden en dos aspectos que podrian, a su juicio,
ayudar a disminuir las complicaciones vasculares: la correcta
puncion del acceso femoral terapéutico y la utilizacion de un balén
contralateral en el momento de la sutura percutanea“,

Los autores refieren que el inflado de un balén por encima del
punto de arteriotomia durante la sutura percutanea facilitaria la
hemostasia al disminuir las fuerzas hidrostaticas contra el lumen
del vaso y facilitar la estabilidad de las suturas del Prostar. Sin
embargo, en la técnica que describen, el avance de la guia
contralateral se realiza al final del procedimiento, introduciendo la
guia en la vaina de la valvula previamente retirada a nivel de la
iliaca comun, con inflado de un balén coaxial inmediatamente
proximal, sin traspasar en ningin momento el punto de insercion
de la vaina con la guia, lo que dificultaria el manejo de
complicaciones localizadas directamente en el punto de puncion.
En este sentido, consideramos preferible el avance de una guia
contralateral al inicio del procedimiento, inmediatamente antes de
la puncién terapéutica, para proporcionar un acceso inmediato y
directo a todas las posibles complicaciones que se produzcan en el
eje iliofemoral durante todo el procedimiento. Ademas, la guia
contralateral avanzada antes de la puncion de la femoral
terapéutica puede ayudar a la correcta seleccién del punto de la
puncion e insercion de la vaina, visualizando el recorrido de la guia
mediante escopia directa en el momento de la puncion. Por otra
parte, después de una serie continua en la que hemos utilizado
sistematicamente un balén proximal, creemos que no es necesaria
en todos los pacientes.

El otro punto en el que inciden esos autores es la importancia de
una correcta puncion de la femoral terapéutica para disminuir los
eventos vasculares, previa evaluacion de todos los pacientes con
tomografia computarizada del eje aortoiliaco. Establecen que la
puncién de la femoral comiin inmediatamente por debajo de la
arteria epigastrica inferior disminuye las complicaciones vasculares

de estos procedimientos. Estamos convencidos de que este método
ha reportado muy buenos beneficios a los pacientes tratados por los
autores de la carta. Sin embargo, seguimos pensando que la puncién
guiada por anatomia mediante angiografia realizada desde la
femoral contralateral resulta una técnica muy sencilla y practica
para asegurar el buen acceso de la femoral terapéutica, y puede ser
facilitada mediante la referencia de la guia contralateral avanzada
distalmente antes de la puncion.

Consideramos que una simplificacion progresiva de los
procedimientos de TAVI transfemoral utilizando una guia contra-
lateral profilactica junto con otras variantes técnicas, como el
implante directo de la valvula®®, permitiran disminuir el nimero y
la gravedad de las complicaciones en este tipo de procedimientos.

Por otra parte, la aparicién en el mercado de nuevos modelos de
valvulas, como la Edwards-SAPIEN 3 (con sistemas de liberacion de
14 Fr para valvulas de 23 y 26 mm y de 16 Fr paralade 29 mm)y la
CoreValve Evolut que utiliza sistema sheathless, van a incrementar
sin duda el espectro de pacientes que podran beneficiarse de estas
técnicas al disminuir el riesgo y las complicaciones del acceso
vascular.
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