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INTRODUCCIÓN	  
	  

•  Los	   disposiKvos	   vasculares	   de	   alto	   perfil	   se	   uKlizan	  
para	   el	   tratamiento	   de	   múlKples	   patologías	   del	  
sistema	  cardiovascular.	  

•  Son	   menos	   invasivos	   pero	   no	   excentos	   de	  
complicaciones.	  

•  La	   selección	   de	   un	   adecuado	   acceso	   vascular	   es	  
fundamental	  para	  el	  éxito	  de	  la	  intervención.	  
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TIPO	  DE	  
COMPLICACIONES	  

INCIDENCIA	  

Disección	  ilio	  femoral	  	   2	  -‐	  7.4%	  
	  

Ruptura	  Iliofemoral	  	   4	  -‐9.3%	  	  

Infección	  siKo	  de	  
acceso	  	  

1.6-‐6.3%	  
	  

Pseudoaneurismas	  	   	  2-‐5%	  
	  

Fallo	  del	  cierre	  
percutáneo	  	  

4.4-‐8.7%	  
	  

Sangrado	  del	  siKo	  de	  
acceso	  	  

2.2-‐12.5%	  
	  

Hematoma	  
retroperitoneal	  	  

0.2-‐	  2%	  
	  

COMPLICACIONES	  VASCULARES	  

•  Incidencia	  
	  	  -‐	  	  3-‐	  12%	  EVAR	  
	  	  -‐	  	  1.9-‐	  17.3%	  TAVR	  
	  
•  SiKo	  más	  frecuente	  
	  	  -‐	  Arteria	  Femoral	  común	  
 
 



REPORTE	  ESTANDARES	  	  EN	  TAVR	  Y	  
EVAR	  

•  Consorcio	   de	   InvesKgación	   Académica	   de	  	  
Implantación	  Valvular	  (VARC)	  2012	  –	  estandarizó	  las	  
complicaciones	  en	  los	  accesos	  vasculares	   	  en	  2	  Kpos	  
complicaciones	  mayores	  y	  menores.	  

	  
•  No	   existen	   guías	   de	   manejo	   estandarizadas	   en	   el	  
manejo	   de	   accesos	   vasculares	   femorales	   en	   EVAR/
TEVAR.	  	  
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FACTORES	  QUE	  DETERMINAN	  EL	  ACCESO	  VASCULAR	  
FEMORAL	  
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FACTORES	  DE	  RIESGO	  DE	  COMPLICACIONES	  
	  
•  Grado	  de	  tortuosidad	  y	  diámetro	  arterial	  	  
•  Calcificación	  extensa	  del	  acceso	  
•  Mala	  técnica	  quirúrgica	  	  
•  Sexo	  femenino	  
•  Uso	  de	  introductores	  arteriales	  alto	  perfil	  
•  Cateterización	  previa	  en	  el	  mismo	  siKo	  
•  Hipertensión	  no	  controlada	  
•  Sobrepeso/bajo	  peso	  
•  AnKcoagulación	  con	  INR	  elevado	  
•  Abierto	  o	  percutáneo	  
(1) Liaw JVP, Clark M, Gibbs R, Jenkins M, Cheshire N, Hamady M. Update: Complications and management 
of infrarenal EVAR. Eur J Radiol. 2009;71(3):541-51.  
(2) Rajebi H, Rajebi MR. Optimizing Common Femoral Artery Access. Tech Vasc Interv Radiol. Elsevier; 
2015;18(2):76-81.  
 



ESTRATEGIAS	  PARA	  MINIMIZAR	  RIESGO	  DE	  
COMPLICACIONES	  EN	  ACCESOS	  VASCULARES	  

•  Adecuada	  selección	  de	  los	  pacientes	  

•  Técnica	  quirúrgica	  minuciosa	  

•  Manejo	  integral	  por	  un	  equipo	  mulKdisciplinario	  
	  
•  Conocimiento	  a	  profundidad	  del	  disposiKvo	  a	  uKlizar	  

•  Procedimientos	   guiados	   con	   fluoroscopia/ultrasonido	   en	  
pacientes	  percutáneos.	  



MÉTODOS	  

•  Cohorte	  histórica	  de	  pacientes	  someKdos	  a	  TAVR,	  EVAR,	  TEVAR,	  
FEVAR	  entre	  enero	  de	  2002	  y	  diciembre	  de	  2015.	  	  

	  
•  Se	   realizaron	   métodos	   estándar	   para	   la	   descripción	   de	   las	  

variables	   teniendo	   en	   cuenta	   la	   distribución	   de	   las	   variables	  
conKnuas	  y	  las	  frecuencias	  en	  variables	  categóricas.	  	  



RESULTADOS	  



DATOS  GENERALES 
VARIABLE	   TAVR	  

	  N	  =62	  
TEVAR	  
N	  =	  85	  

EVAR	  
N:	  112	  

FEVAR	  
N=	  5	  

Edad	  media	  ±	  DE 77.0	  ±	  7.9 
	  

64.6	  ±	  12.4 
	  

74.4	  ±	  7.8 
	  

73.2	  ±	  7.4 
	  

Hombres	  % 
	  

45.9 72.1 92.9 60 

Hipertensión	  % 72.1 89.5 83.9 60 
Diabetes	  % 21.3 9.3 12.5 0 

Mortalidad	  global
% 6.6 3.5 1.8 20 

Estancia	  UCI	  	  
Mediana	   2	  (1-‐3) 1	  (1-‐3) 1	  (1-‐1) 3	  (1-‐3) 

Estancia	  Piso	  
Mediana	  

2	  (2-‐4) 
	  

2	  (1-‐4) 
	  

2	  (1-‐3) 
	  

2	  (2-‐2) 
	  

Complicación	  
vascular	  no.	   1 1 2 0 



VALVULAS	  AÓRTICAS	  
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REGISTRO	  DE	  ENDOPROTESIS	  2002	  -‐	  2015	  
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EVAR,	  TEVAR,	  FEVAR	  
PERFILES 16-25 FRENCH 
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CONCLUSIONES	  

•  Incidencia	   de	   complicaciones	   de	   los	   accesos	  
vasculares	  femorales	  es	  1.5%.	  

•  Las	   complicaciones	   encontradas	   fueron	   2	  
hematomas	  y	  2	  trombosis.	  

•  No	  hubo	  en	  ningún	  caso	  ruptura	  vascular	  del	  acceso	  
ni	  conversión	  a	  cirugía	  abierta.	  	  



CONCLUSIONES	  

•  El	   estudio	   minucioso	   de	   la	   anatomía	   del	   paciente,	  
adecuada	   técnica	   quirúrgica,	   manejo	   por	   equipo	  
mulKdisciplinario	   y	   un	   conocimiento	   de	   los	  
disposiKvos	   a	   uKlizar	   disminuyen	   el	   riesgo	   de	  
complicaciones	  de	  los	  accesos	  vasculares	  femorales.	  
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