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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 69 afios con estenosis adrtica severa, sometida
a TAVI transfemoral con introductor de bajo perfil y SFAR favorable (0,92). Pese a una
adecuada planificacién preoperatoria con angiotomografia, desarrollé una complica-
cién vascular mayor por atrapamiento del introductor femoral, con embolizacién dis-
tal de fragmentos endoteliales. Debido al fracaso de las maniobras convencionales
para liberar el dispositivo, se realizé abordaje quirlrgico extraperitoneal con recons-
truccién arterial mediante protesis vascular, sequido de embolectomia tibial exitosa.
Este caso destaca la necesidad de planificacién multidisciplinaria para resolver com-
plicaciones vasculares infrecuentes pero potencialmente graves tras procedimientos
endovasculares.
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ABSTRACT

We present a case of a 69-year-old woman with severe aortic stenosis undergoing
transfemoral TAVI using a low-profile introducer and a favorable SFAR (0.92). Despi-
te thorough preprocedural planning with computed tomography, she developed a
major vascular complication due to femoral introducer entrapment and distal embo-
lization of endothelial fragments. After conventional retrieval methods failed, surgi-
cal removal was performed through an extraperitoneal approach with arterial recons-
truction using a vascular graft, followed by successful tibial embolectomy. This case
highlights the importance of multidisciplinary planning in managing rare but poten-
tially severe vascular complications following endovascular procedures.

Key words: transcatheter aortic valve replacement, vascular complications, embolec-
tomy, vascular surgery, vascular grafts.
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INTRODUCCION

Las complicaciones vasculares constituyen uno de los eventos
adversos mas relevantes del implante percutineo de valvula
adrtica (TAVI), asocidndose con mayor morbimortalidad in-
trahospitalaria y a corto plazo'. A pesar de los avances en la
planificacién preoperatoria mediante angiotomografia com-
putarizada y del uso de introductores de bajo perfil, estas com-
plicaciones contintan representando un desafio clinico consi-
derable?. Herramientas como la relacién entre el didmetro del
introductor y el de la arteria femoral (SFAR: sheath-to-femoral
artery ratio) y su versién modificada han demostrado ser tti-
les para estimar el riesgo de eventos vasculares mayores, aun-
que no lo eliminan por completo®. Presentamos el caso de una
paciente con anatomia vascular favorable que desarrollé una
complicacién infrecuente caracterizada por atrapamiento del
introductor y embolizacién distal, resuelta mediante abordaje
quirurgico extraperitoneal con evolucién favorable.

CASO CLINICO

Mujer de 69 anos con antecedentes de hipertensién arterial,
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dislipidemia y sobrepeso (IMC 29; superficie corporal: 1,60
mz), diagnosticada en 2018 con estenosis adrtica severa. Pre-
sentaba disnea de esfuerzo clase funcional II segun la clasi-
ficacién de la New York Heart Association (NYHA), con seis
meses de evolucién. Tras evaluacién multidisciplinaria por
el equipo de Heart Team, se indicé TAVI, considerando la
preferencia de la paciente y el riesgo potencial de mismatch
protesis-paciente. Los puntajes de riesgo calculados fueron:
STS score 1,5% y EuroSCORE 11 1,49%.

La angiotomograffa computarizada (angio-TC) mostré va-
sos iliofemorales sin tortuosidad severa ni calcificaciones cir-
cunferenciales significativas, con calibres adecuados para el
procedimiento. En el lado derecho, los didmetros fueron:
iliaca primitiva 9,0 x 9,0 mm, ilfaca externa 6,9 x 6,1 mmy
femoral comin 6,6 x 6,5 mm. En el lado izquierdo, se regis-
traron valores menores: ilfaca primitiva 7,4 x 7,1 mm, ilfaca
externa 6,1 x 5,9 mmy femoral comin 6,0 x 5,9 mm. Dado
el mejor perfil del lado derecho, se eligid ese acceso. El SFAR
calculado fue de 0,92 (introductor 18 Fr / 6,5 mm de arteria
femoral), lo que indicaba un bajo riesgo de complicaciones
vasculares mayores.

Una vez expuesta la arteria femoral derecha por planos, se
avanzé inicialmente un introductor de 6 Fr. Posteriormente,
mediante una serie de dilataciones progresivas, se amplié el
trayecto vascular hasta permitir la insercion de un introduc-
tor de 18 Fr. Finalmente, el implante de la vélvula Evolut™ R
N°23 se realizé sin complicaciones (Figura 1).

Finalizado el procedimiento, se intentd retirar el introduc-
tor, sin éxito, debido a su atrapamiento en la arteria iliaca de-
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Figura 1. Implante exitoso de vdlvula Evolut™ R N°23 en posicion adrtica.
Imagen angiogrdfica post-procedimiento que muestra adecuada expansion y
posicionamiento de la bioprotesis (flecha).

recha. Se realiz6 una angiografia de control, donde se confir-
m¢ dicho hallazgo. Se llevaron a cabo maniobras mecdnicas
para facilitar la extraccién, incluyendo irrigacién con solu-
cién salina a temperatura controlada para inducir vasodila-
tacién. Sin embargo, tras multiples intentos fallidos, no fue
posible liberar el dispositivo, por lo que se solicité la inter-
vencién del equipo de cirugia cardiovascular.

Se realizé un abordaje extraperitoneal mediante incisién
oblicua en la fosa ilfaca derecha, exponiendo la arteria ilfa-
ca externa y la arteria femoral comun. Esto posibilité la sec-
cién controlada de ambas arterias y la liberacién del intro-
ductor, que presentaba restos de endotelio adherido (Figu-
ra 2). A continuaci6n, se implantdé una prétesis tubular de
Dacron de 9 mm en posicién iliofemoral, con anastomosis
proximal a nivel de la bifurcacién ilfaca y anastomosis distal
término-terminal con la arteria femoral comtn (Figura 3).
Al evaluar la perfusion del pie derecho tras la cirugfa, se
constaté frialdad distal y ausencia de pulsos tibiales. Una
angiografia de control mostré oclusién del tronco tibiope-
roneo (Figura 4a). Se realizé embolectomia con catéter de
Fogarty en ese segmento, extrayéndose fragmentos de en-
dotelio vascular adheridos al dispositivo (Figura 4b). La
angiografia de control posterior confirmé la restauracién
del flujo infrapatelar hasta el pie, con pulsos tibiales pre-
sentes (Figura 4c).

La evolucién clinica de la paciente posterior al procedimiento fue
favorable, sin nuevas complicaciones durante su internacién. Tras
seguimiento clinico estrecho y controles posteriores satisfacto-
rios, se otorgd el alta médica en buenas condiciones generales.

DISCUSION

Las complicaciones vasculares en el TAVI —incluyendo di-
seccién, perforacién, ruptura, fistulas, pseudoancurismas
y embolizacién distal- contintan asocidndose con un au-
mento de la mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias
posprocedimiento?. Para cuantificar este riesgo, se ha des-
crito la relacién entre el didmetro exterior del introductor
y el didmetro de la arteria femoral, denominada SFAR. Un
SFAR 21,05 se asocia de forma independiente con un in-

Figura 2. Catéter introductor de 18 F extraido tras la liberacidén quirdrgica, con
restos visibles de endotelio adherido a lo largo de su superficie (flecha).

Figura 3. Imagen angiogrdfica con sustraccion digital que evidencia el injerto
tubular de Dacron de 9 mm posicionado en la arteria iliofemoral (flecha), con
flujo adecuado a través de ambas anastomosis.

cremento significativo de complicaciones vasculares mayo-
res (p<0,001)°.

Recientemente, el concepto de “SFAR modificado (md-
SFAR)” se ha propuesto para ajustar las recomendaciones de
los fabricantes a la prictica clinica real. En un estudio multi-
céntrico, el md-SFAR demostrd ser el unico predictor inde-
pendiente de complicaciones vasculares mayores tras TAVI
transfemoral (odds ratio =3,71; intervalo de confianza del
95%: 1,13-12,53; p=0,031)*. Por cjemplo, para el sistema
Edwards SAPIEN 3 se requiere un didmetro femoral mini-
mo de 5,0 mm para un introductor de 14 Fr, mientras que en
el Evolut R de Medtronic este umbral es de 5,5 mm?®.

La introduccién de introductores de bajo perfil (< 18 Fr) ha
contribuido a reducir drasticamente la incidencia de com-
plicaciones vasculares mayores. En una cohorte histérica, el
uso de introductores < 18 Fr se asocié con una tasa de com-
plicaciones del 0,5% frente al 10,5% con introductores 219
Fr’. No obstante, factores anatémicos como la calcificacién
circunferencial, la tortuosidad severa y la profundidad del
trayecto femoral siguen siendo predictores significativos de
eventos adversos®.

Los registros SOURCE y TVT han demostrado una dismi-
nucidn sostenida de complicaciones vasculares conforme au-
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Figura 4. Secuencia de resolucién de la oclusion distal en el miembro inferior derecho. a) Angiografia que muestra oclusion del tronco tibioperoneo (flecha). b)
Fragmento de endotelio vascular extraido mediante catéter de Fogarty, sostenido en la palma de la mano del operador. ¢) Angiografia de control post-embolecto-

mia que demuestra restauracion del flujo infrapatelar (flecha).

menta la experiencia del operador y del centro, mejorando la
seleccién basada en tomografia computarizada multicorte y
las técnicas de cierre percutdneo’.

En el caso presentado, a pesar de una evaluacién preope-
ratoria exhaustiva —incluyendo angio-TC vy cilculo de
SFAR- se produjo una complicacién vascular mayor que
requirié abordaje quirtrgico, lo que refuerza la importan-
cia de emplear herramientas predictivas como el SFAR en
toda planificacién preoperatoria, preferir introductores de
bajo perfil siempre que la anatomia lo permita y contar con
un equipo multidisciplinario (hemodinamistas, cirujanos
vasculares y anestesidlogos) preparado para intervenir de
forma inmediata.
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