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Pseudoaneurisma de arteria subclavia izquierda: complicacién de implante percutdneo

transaxilar de TAVI

Left subclavian artery pseudoaneurysm: complication of percutaneous transaxillary TAVI
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CASO CLiNICO

Paciente de 76 afios con implante de vélvula adr-
tica transcatéter (TAVI, en sus siglas en inglés) Core-
Valve Evolut® ne 29 (Medtronic, Minneapolis, EE. UU.)
mediante acceso percutaneo subclavio izquierdo que
presenta a las 6 horas del procedimiento hipotension y
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descenso de 3 puntos de hemoglobina. En la explora-
Cion presenta asimetria de ambos hemitdrax con ede-
ma del izquierdo. Se identifica sitio de puncidén a 2 cm
de la clavicula en la linea medioclavicular, donde se pal-
pa masa pulsatil. Los pulsos estan conservados. El an-
gio TC urgente (Fig. 1) muestra sangrado activo al nivel
de la arteria subclavia izquierda, con pseudoaneurisma

Figura 1./magen
preoperatoria. Angio TC tordcico.

A. Corte transversal. Sangrado
activo en jet (flecha) a través

de la arteria subclavia izquierda
(cabeza de flecha). B: Corte coronal.
Pseudoaneurisma (asterisco) y
hematoma en la pared tordcica.
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de 47,5 mm de didmetro. Se interviene urgentemente
mediante anestesia general a través de acceso braquial
abierto debido a pequeno calibre de arteria humeral.
Se canaliza la arteria subclavia con guia hidrofilica y se
identifica sangrado en el tercio medio de la arteria sub-
clavia, donde se excluye satisfactoriamente rotura con
stent recubierto de 8 x 38 mm (E-Ventus, Jotec, Hechin-
gen, Alemania) (Fig. 2).

DISCUSION

El implante de TAVI se ha generalizado en los Ulti-
mos anos (1). Aunque la morbilidad vascular ha dis-
minuido drasticamente con los nuevos dispositivos
sigue sucediendo en un 10-20 % (2) de los casos. En
el abordaje transaxilar se sitUa en torno al 18,5 %. Son
factores de riesgo el sexo femenino y la edad (3). Estas
complicaciones pueden ser banales, como hemato-
ma en el sitio de puncién, o potencialmente mortales,
como trombosis arterial aguda (2), avulsion (4) o rotura
arterial (5), diseccion (6) o rotura adrtica (7). Estas situa-
ciones suponen un reto terapéutico para el cirujano
vascular, que puede recurrir a cirugia abierta o técnicas
endovasculares (2) para su resolucion.
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Figura 2. Imdgenes
arteriogrdficas durante la
operacidn. A. Sangrado activo al
nivel de la arteria subclavia (cabeza
de flecha). B. Arteriografia final con
resolucion del sangrado.
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