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El implante valvular adrtico transcatéter (TAVI) y angioplastia transluminal
percutdnea (ATP) son procedimientos endovasculares frecuentes en la actualidad.
Las mismas presentan tasas de complicaciones diferentes en los distintos medios
donde se realicen los procedimientos y esto a su vez dependen de factores
propios de cada paciente. En nuestro medio, el acceso transfemoral es el méas
utilizado.

Varén de 74 afios, cursando sexto dia de internacion postoperatorio de TAVI.
Presenta dos episodios de lipotimia, persistencia de hipotension, se realiza
laboratorio el cual constata descenso del hematocrito de 9 puntos en las ultimas
12 hs.

Antecedentes de miocardiopatia dilatada de origen isquémico necrética, estenosis
adrtica severa sintomatica, internacion en Julio 2018 por IAMST asociado a
insuficiencia cardiaca.

Por la sospecha de sangrado se solicita angioTC.
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1 - Imagen compatible con hematoma en regién inguinal derecha , con alteracion del tejido graso adyacente. 2 - Se reconoce fuga de contraste
endovenoso desde la pared anterior de la arteria femoral comin derecha, en su extremo distal (previo a su bifurcacién en ramas profunda y

superficial), la cual alcanza el hematoma inguinal . 3 - Se reconoce una fuga de contraste endovenoso desde la pared anterior de la arteria femoral
superficial izquierda.
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La via femoral es la mas utilizada en estos procedimientos, se utilizan
introductores vasculares de gran tamafo (16-24Fr). Las complicaciones
vasculares del punto de acceso van desde 2 al 9% en los distintos estudios
realizados (Por ejemplo PARTNER 6%, FRANCE2 3,4%). Estas a su vez se
clasifican en mayores y menores (ver cuadro). Se ha demostrado un aumento de
mortalidad de hasta 3 veces en los primeros 30 dias en pacientes con
complicaciones. Estas se asocian a diferentes factores (sexo, edad, experiencia
del equipo medico, tortuosidad y ateromatosis, calibre de catéteres entre otros).
La TC en todos sus tiempos, sin contraste (para la deteccion de hematomas), la
angioTC (para el reconocimiento de fugas activas en el arbol arterial) y el tiempo
venoso (para la evaluacion del arbol venoso), nos orientan hacia la deteccion de
este tipo de complicaciones.

Las complicaciones son relativamente frecuentes y a menudo graves, por lo que
es fundamental conocer los factores predisponentes y las mejores estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento. La ocurrencia de estas complicaciones ha
demostrado ser un predictor de mortalidad a 30 dias. El diagnostico precoz a
través de la angioTC en paciente con sospecha de sangrado ayuda a un
tratamiento precoz y a una disminucion de la mortalidad.
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