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Resumen
Introducción: el acceso vascular más frecuente para la colocación de un implante percutáneo de una válvula 
aórtica (TAVI) es el transfemoral y el fallo del cierre percutáneo de dicho acceso varía entre 4-8 % y su reparación 
requiere la intervención de un cirujano vascular. 

Objetivos: analizar la permeabilidad de los stents recubiertos colocados en la arteria femoral común a medio 
plazo en pacientes a los que se les había implantado una TAVI en nuestro centro con fallo del cierre percutáneo. 

Material y métodos: se realizó un análisis retrospectivo de los pacientes tratados en nuestro centro mediante la 
colocación de un stent recubierto (Viabahn®) en la arteria femoral común por fallo del acceso percutáneo durante 
el implante de una TAVI. Se incluyeron un total de 7 pacientes con una edad media de 81,7 años; el 43 % de los 
pacientes eran varones. 

Resultados: el éxito técnico fue del 100 %. La mediana de seguimiento fue de 21 meses. Durante el seguimiento 
se objetivó una permeabilidad de los stents en el 100 % de los pacientes, sin encontrarse casos de fracturas ni de 
trombosis. 

Conclusiones: la colocación de un stent recubierto en la arteria femoral común tras el fallo del cierre percutáneo 
del acceso para la colocación de una TAVI es una opción adecuada con buena permeabilidad a medio plazo en 
ambientes no quirúrgicos como alternativa a la reparación abierta.
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STENT RECUBIERTO EN ARTERIA FEMORAL COMÚN TRAS FALLO DE CIERRE PERCUTÁNEO EN ACCESO PARA COLOCACIÓN DE TAVI 

Abstract
Introduction: the most frequent vascular access route for TAVI is the transfemoral one and the rate of transcatehter 
closure failure is between 4 % and 8 % requiring the collaboration of a vascular surgeon. 

Objective: to study mid-term covered stent patency in the femoral common artery in patients with failed tran-
scatheter closure during TAVI. 

Material and methods: we retrospectively collected data from 7 patients who underwent TAVI and failed tran-
scatheter closure in our centre. Mean age was 81.7 years and 43 % of the patients were men. 

Results: technical success rate reached 100 % and mean follow up was 21 months. At the follow up, we did not 
identify any cases of stent occlusion or fracture. 

Conclusions: covered stent implantation in femoral common artery after failed transcatheter closure during TAVI is 
an acceptable alternative in a non-surgical environment and a suitable option with a reasonable mid-term patency.
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INTRODUCCIÓN 

La valvulopatía más frecuente en los países de-
sarrollados es la estenosis aórtica (EA); se estima una 
prevalencia en España del 3  % en mayores de 65 
años (1). Según las guías europeas de cardiología, el 
implante percutáneo de una válvula aórtica (TAVI) 
supone el tratamiento de elección en pacientes con 
estenosis aórtica grave sintomática y un riesgo qui-
rúrgico inasumible asociado a una expectativa de 
vida de más de 1 año (clase I, nivel de recomenda-
ción B) (2). La vía de acceso más empleada en estos 
procedimientos es la transfemoral, pues se conside-
ra la menos invasiva. Las complicaciones en el punto 
de acceso vascular afectan a la morbimortalidad de 
los pacientes y son las más frecuentes en el proceso 
de colocación de una TAVI; se estima en un rango 
variable según los estudios, de un 1,9-17,3 % (3,4). 

El fallo del dispositivo de cierre percutáneo du-
rante estos procedimientos se estima en un 4,4-8,7 % 
según las series y su reparación requiere de la cola-
boración de un cirujano vascular. Las opciones de 
tratamiento engloban desde la compresión manual 
prolongada, la angioplastia con balón, el implante de 
un stent recubierto o la reparación quirúrgica abierta. 

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar la permea-
bilidad de los stents recubiertos colocados en arteria 
femoral común en un ambiente no quirúrgico en 
aquellos pacientes en los que ha fallado el dispositi-
vo de cierre percutáneo durante el implante de una 
TAVI en nuestro centro. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Población

Se realizó un análisis retrospectivo de los pacientes 
tratados en nuestro centro a los que se les había co-
locado una TAVI y habían requerido el implante de un 
stent recubierto en la arteria femoral común por fallo 
del cierre percutáneo en el acceso femoral. Se identi-
ficaron un total de 7 casos en el período entre julio de 
2021 y octubre de 2023. Los pacientes tenían una edad 
comprendida entre los 72 y los 90 años (Tabla I).

Tabla I. Datos demográficos  
de los pacientes

Comorbilidades Porcentaje

Hipertensión arterial 86 %

Diabetes mellitus 30 %

DL 70 %

Obesidad 28,5 %

Insuficiencia cardíaca congestiva 14,2 %

Fibrilación auricular 71,4 %

Patología pulmonar 28,5 %

Procedimiento

En la sala de hemodinámica, se realizó el acceso 
arterial sobre la arteria femoral común derecha en el 
100 % de los casos. En el 57 % de los casos el introduc-
tor fue de 16 F, mientras que se utilizaron en un 28 % y 
en un 15 % de los casos, introductores de 14 F y 18 F, 
respectivamente. Durante el proceso de cierre percu-
táneo del acceso, se utilizaron dispositivos Perclose 
ProGlide® (Abbott Vascular, Redwood City, California). 
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La media de dispositivos de cierre utilizados fue de 2,7; 
el mínimo de 2 y el máximo de 4 dispositivos. 

En un ambiente no idóneo para la reparación 
quirúrgica abierta dada la baja esterilidad, se decide 
reparación endovascular de dicho acceso percutá-
neo. Mediante una punción femoral superficial re-
trógrada ecoguiada, en un acceso al menos 10 cm 
distal al previo y tras acceso mediante un introduc-
tor de 6 u 8 F, se realiza arteriografía de control para 
verificar que el acceso no afecta a la bifurcación fe-
moral. Se cruza la zona femoral y se cambia a una 
guía de soporte para la colocación de un stent recu-
bierto en la zona inicial de punción. Se introduce el 
stent recubierto (Viabahn©, W. L. Gore©) a través del 
introductor y, una vez colocado en la zona a tratar, 
se realiza una maniobra simultánea de retirada del 
introductor previo y liberación del stent de tamaño 
concordante con la arteria a tratar o con una sobredi-
mensión máxima de un 10 % en la zona de punción 
previa con el objetivo de controlar el sangrado. Se 
realiza posteriormente posdilatación y arteriografía 
de control. Tras comprobar resultado angiográfico 
satisfactorio con ausencia de sangrado, se procedió 
al cierre percutáneo del acceso femoral superficial 
mediante un dispositivo Perclose Proglide® (Abbott 
Vascular, Redwood City, California).

Imágenes preoperatorias

En el 85,7 % de los casos se realizó una angio-TAC 
preoperatoria con el objetivo de evaluar la viabilidad 
de los accesos femorales de los pacientes, así como 
la medición del tamaño de dichas arterias. 

Imágenes posoperatorias

Se realizó seguimiento a todos los pacientes, salvo 
una pérdida por fallecimiento no relacionado con la 
intervención. Se realizó ecografía de control en todos 
ellos y en un caso se solicitó angio-TAC de control por 
mala visualización del stent durante el estudio. A con-
tinuación, se muestran dos imágenes que correspon-
den a diferentes pacientes: una imagen de fluorosco-
pia intraoperatoria de control después de la coloca-
ción del stent (Fig. 1) y una imagen en corte sagital de 
angio-TAC de control de otra de las pacientes (Fig. 2).

Figura 1. Arteriografía intraoperatoria de control tras la colocación del stent.

Figura 2. Imagen en corte sagital de angio TAC de control.

RESULTADOS

Se identificaron en total, entre julio de 2021 y oc-
tubre de 2023, 7 casos de pacientes en los que se 
produjo un fallo en el cierre del acceso percutáneo 
de una TAVI y se reparó mediante el implante de un 
stent recubierto. La edad media fue de 81,7 años y el 
43 % de los pacientes eran varones. 

El éxito técnico del procedimiento fue del 100 % 
y la mediana de seguimiento de los pacientes  
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fue de 21 meses (rango de 1-32 meses). Durante 
el procedimiento se utilizaron introductores de 7 F 
en un 33  % de los casos y de 8 y 9  F en un 17  % 
de los casos, respectivamente, con una pérdida de 
información al respecto en dos casos. Se colocaron 
ocho stents, uno en cada caso, salvo uno que precisó 
la colocación de dos stents solapados. Los tamaños 
utilizados fueron de 8 × 50 mm y de 9 × 50 mm en 
el 50 % de los casos, respectivamente. Solamente se 
objetivó una complicación tras el sangrado femo-
ral, que consistió en un hematoma retroperitoneal 
que se manejó de manera conservadora mediante 
transfusiones. Todos los pacientes fueron dados de 
alta hospitalaria con tratamiento anticoagulante o 
antiagregante. Durante el seguimiento se objetivó 
la permeabilidad primaria del stent en el 100 % de 
los casos, todos ellos con curvas trifásicas en la eco-
grafía Doppler de control en consulta y sin objeti-
varse fracturas ni trombosis de estos. Además, todos 
ellos presentaban permeabilidad de la arteria femo-
ral profunda y ausencia de claudicación, así como 
presencia de pulsos distales. Únicamente se solicitó 
una angio-TAC de control en una paciente por mala 
visualización durante la ecografía Doppler. 

DISCUSIÓN

La tasa de fallo del cierre percutáneo varía según 
la literatura; así, en estudios unicéntricos como el de 
Barbier y cols., se describe una tasa de fallo del cierre 
percutáneo de un 19,5 %, influenciado en gran me-
dida por el diámetro de la arteria femoral común, así 
como por la presencia de calcificación grave (5). Sin 
embargo, en estudios como el OCEAN-TAVI Registry, 
un registro transatlántico con gran número de pacien-
tes, la incidencia de fallo del cierre percutáneo dismi-
nuye hasta el 8 %, pero sin afectar a la mortalidad a  
30 días o a 1 año (6). En nuestro centro la tasa gene-
ral de complicaciones en los cierres percutáneos del 
acceso femoral se sitúa en torno a un 3 %, incluyen-
do tanto casos de sangrado como de trombosis del 
acceso. Estudios como el de Ho Lee y cols. analizan 
factores predictores de fallo del cierre percutáneo, 
que en su caso representa un 11,4 % de los casos, y 
los subdividen en función de si se realizó reparación 
quirúrgica abierta o endovascular. Concluyen, al igual 

que en los previos, que un diámetro arterial pequeño 
es factor predictor de fallo del cierre percutáneo, así 
como la ausencia de incremento en la mortalidad o 
complicaciones cardiovasculares mayores (7).

Existen diferentes alternativas de reparación cuan-
do se produce el fallo de un dispositivo de cierre per-
cutáneo durante la implantación de una TAVI, desde 
la compresión manual prolongada, la angioplastia u 
oclusión con balón, la colocación de un stent recu-
bierto hasta la reparación mediante cirugía abierta.

En estudios como el de Toggweiler y cols. se rea-
lizó una reparación abierta en el 23 % de los casos, 
mientras que en un 17  % de ellos se implantó un 
stent recubierto (8). En nuestro centro, todos los ca-
sos de pacientes con fallo de cierre percutáneo du-
rante la colocación de una TAVI en el período descri-
to se resolvieron con tratamiento endovascular me-
diante el implante de un stent recubierto. En nuestro 
caso se eligió como vía acceso la femoral superficial 
ipsilateral por comodidad y rapidez de abordaje de  
la zona de punción previa, dado que se trataba  
de un ambiente no quirúrgico en el que se preten-
dió minimizar el tiempo de cirugía. Además, en mu-
chos de los casos el acceso femoral contralateral no 
se encontraba en condiciones estériles. 

Diferentes estudios describen la colocación de 
stents recubiertos en la arteria femoral común / ilía-
ca externa con buenos resultados. Veulemans y cols. 
describen una eficacia del 100 % en el control del 
sangrado femoral tras el implante de un stent recu-
bierto, con una tasa de fractura de los stent / struts 
del 14 %, pero sin limitación del flujo distal (9). Estos 
datos concuerdan con los resultados obtenidos en 
nuestro centro, con una tasa de éxito de los proce-
dimientos del 100% y con un seguimiento acepta-
ble a largo plazo como para evaluar la incidencia de 
fractura de los stents. El estudio de Maurina y cols. 
de 2022 muestra los resultados a largo plazo de la 
colocación de stents recubiertos balon-expandibles 
en pacientes con complicaciones tras colocación de 
TAVI, y refleja una tasa de éxito técnico del 96 % con 
necesidad de conversión a cirugía abierta en dos ca-
sos. En su estudio no se objetivaron casos de esteno-
sis intrastent o fracturas a largo plazo ni de desarrollo 
de isquemia crítica de la extremidad (10).

Durante el seguimiento de nuestros pacientes, con 
una mediana de casi dos años, todos ellos presentaron 
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permeabilidad de los stents en las revisiones posquirúr-
gicas, sin datos de fractura en las pruebas de imagen 
realizadas. No obstante, resultaría de interés evaluar el 
seguimiento de estos mismos pacientes a más largo 
plazo y realizar una comparación con aquellos a los 
que se tuvo que realizar cirugía abierta.

CONCLUSIÓN

La colocación de stents recubiertos en la arteria 
femoral común es una opción adecuada, con bue-
na permeabilidad a medio plazo para el control del 
sangrado por fallo del cierre percutáneo en accesos 
femorales en situaciones no idóneas para una repa-
ración quirúrgica abierta como puede ser un am-
biente no estéril en la sala de hemodinámica.
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