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RESUMEN

Introduccion: El implante percutianeo de la valvula aértica es la técnica de primera linea en pacientes
mayores de 75 afios. El acceso transfemoral es el mas usado, pero del 15% al 20% de los pacientes pre-
sentan enfermedad vascular periférica grave, que impide su uso. Como alternativa se usa la via axilar, y
Gltimamente la via carotidea.
En este trabajo presentamos nuestra experiencia, describimos nuestra técnica y comunicamos nuestros
resultados con seguimiento maximo de 40 meses y medio de 8,32 + 10,12 meses.
Material y métodos: Se intervinieron 25 pacientes en dicho intervalo (enero 2020-junio 2023), 84%
hombres, edad 78,88 +6,3 afios, 100% hipertensos y con arteriopatia periférica importante, STS score
4,46 4+ 0,87, 80% dislipémicos, 60% NYHAIII-1V, 44% insuficiencia renal crénica, 80% cardiopatia isqué-
mica crénica, 28% AVC previo, EPOC 48%, 16% bypass mamaria a ADA permeable, y 24% de cirugia cardiaca
previa. Las prétesis empleadas fueron Sapien 3 (36%), Portico-Navitor (60%) y Accurate Neo (4%).
Resultados: La mortalidad alos 30 dias 4%, al afio 9%, AVC 4%, IAM 4%. Exito del implante 100%. Implante de
marcapasos definitivo, 12%. No obtuvimos reagudizacién de IRC, sangrado mayor o menor, perforacién de
VI o derrame pericardico, ni mala colocacién o implante de mas de una proétesis, ni obstruccién coronaria.
La insuficiencia periprotésica mas que ligera fue del 4%.
Conclusiones: El implante transcatéter transcarotideo es factible, con buenos resultados, y debe conside-
rarse su uso cuando los accesos femoral y axilar no son idéneos.
© 2024 Sociedad Espafola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Description of the operative technique and results of transcarotid aortic valve
transcatheter implantation. Experience of our center

ABSTRACT

Introduction: Transcatheter aortic valve implantation is the first-line technique in patients older than
75years. The transfemoral access is the more frequently used, but 15% to 20% of patients have severe
peripheral vascular disease, which precludes its use. As an alternative, the axillary route is used and
recently the carotid route.
In this paper we present our experience, describe our technique, and report our results with a follow up
of 40 months maximum and mean (8,32 + 10,12 months).
Material and methods: 25 patients were operated on during this interval (January 2020-June 2023),
84% men, age 78.88 £ 6.3, 100% hypertensive and with significant peripheral arterial disease, STS score
4.4640.87, 80% dyslipidemic, 60% NYHAIII-IV, 44% chronic renal failure, 80% chronic ischemic heart
disease, 28% previous stroke, COPD 48%, 16% patent left internal mammary bypass, and 24% of previous
cardiac surgery. The prostheses used were Sapien 3 (36%), Portico-Navitor (60%) and Accurate Neo (4%).
Results: Mortality at 30 days 4%, at one year 9%, AVC 4%, AMI 4%. Implant success 100%, pacemaker
implantation 12%. We did not obtain CRF exacerbation, major or minor bleeding, perforation of LV or
pericardial effusion, malpositioning or implantation of more than one prosthesis, or coronary obstruction.
More than mild periprosthetic insufficiency was 4%.
Conclusions: The transcarotid transcatheter implantation is feasible, with good results, to take into
account its use when the femoral and axillary accesses are not suitable.
© 2024 Sociedad Espaiiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducciéon

El implante percutdneo de valvula adrtica (transcatheter aortic
valve implantation [TAVI]) es la modalidad de tratamiento prefe-
rida para pacientes con sintomas graves de estenosis adrtica severa
en todos los riesgos quirtirgicos de pacientes mayores de 75 afios'.
El acceso transfemoral es en la actualidad la via mas frecuente-
mente usada para el TAVI, pero su uso en pacientes con enfermedad
vascular periférica grave puede ser un reto, y aproximadamente
del 15% al 20% de los pacientes no son candidatos para el abor-
daje transfemoral debido a anatomia iliofemoral desfavorable?>.
La enfermedad arterial periférica se asocia con mayor riesgo de
hemorragia y mortalidad en pacientes que se someten a TAVI
transfemoral®>. Por ello, se describieron varios accesos alternati-
vos, como el transapical, el transadrtico, el transaxilar, el transcava
y el transcarétida.

Los accesos transapical y transaértico estan siendo abandona-
dos, debido al aumento de la mortalidad inherente al uso de dichas
vias®’, en favor de la via transaxilar, que ha demostrado reducir la
mortalidad e incluso presentar resultados comparables con la via
transfemoral, segtin algunos estudios®.

El acceso transcarotideo fue descrito por Modine et al.? en 2010
como abordaje alternativo en el TAVI. Desde entonces, el acceso
transcarotideo ha ido sumando adeptos como segunda alternativa
tras el acceso transaxilar, o incluso como la primera alternativa
segiin algunos autores'?.

En nuestro servicio comenzamos a usar el acceso carotideo en
2020, como alternativa al axilar, y en este trabajo pretendemos
describir nuestra técnica y presentar nuestros resultados.

Material y métodos

Se intervinieron 25 pacientes en el intervalo de tiempo entre
enero de 2020 y junio de 2023. Las caracteristicas clinicas de los
pacientes se describen en la tabla 1. Todos los pacientes presen-
taban enfermedad arterial periférica grave, con imposibilidad de
realizar el procedimiento por via femoral o axilar.

Los datos anonimizados fueron tratados con el software SPSS 26.
Las variables categoéricas se expresaban en porcentajes, y las varia-
bles continuas, con la media y la desviacién estandar. Se usé el test
de Kaplan Meyer para analizar la supervivencia.

Tabla 1

Caracteristicas de la poblacién
Hombres 84%
Edad 78,88 +6,3 afos
Hipertension 100%
Diabetes 44%
Dislipemia 80%
Insuficiencia renal crénica 44%
EPOC 48%
NYHA III-IV 60%
Cirugia cardiaca previa 24%
Urgencia 24%
Fragilidad 100%
Térax hostil 16%
Bypass mamaria permeable 16%
Arteriopatia periférica 100%
AVC previo 28%
Cardiopatia isquémica crénica 80%
Fibrilacién auricular 32%
Hipertensién pulmonar 4%
STS score 4,46 +£0,87
FE VI 4412+13.3
Gradiente medio 38,44+9
Area valvular 0,7+0,14
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Técnica quirtirgica

Se usa anestesia general, se canaliza la arteria radial derecha
para el control invasivo de la presién arterial y la ecocardiografia
transesofagica para controlar el resultado del implante, y catéter de
marcapasos transitorio por la vena yugular derecha.

Se practica puncién ecoguiada de la arteria femoral derecha, se
coloca un introductor 6F para la introduccién de catéter pigtail en el
seno no coronariano, encima del velo no coronario, que posibilitaba
la realizacién de aortografias y guiaba el implante.

Preferimos el empleo de la carétida izquierda para el implante,
sobre todo por la disposicién del quiréfano, acostumbrados a utili-
zar la subclavia izquierda, donde el equipo de anestesia, el monitor
y el equipo radiolégico se colocan a la derecha del paciente, aparte
de un gran monitor fijo a la pared derecha del quir6fano, dejando
amplio espacio a la izquierda para la cirugia. Se practica una inci-
sién de 3-4 cm, encima del borde del esternocleidomastoideo, tras
diseccién de este. Teniendo cuidado de no lesionar el nervio vago,
se accede facilmente a la arteria car6tida comdan, se pasan 2 ves-
sel loops y se practica bolsa de tabaco alargada apoyada en teflon
(fig. 1).

Llegado este momento, se administra heparina sédica, se
practica puncién dentro de la bolsa de tabaco para colocar un intro-
ductor 6F, y a continuacién se usa un catéter AL con guia teflonada
0,035” curva, que se intercambia por guia 0,035” recta para cru-
zar la valvula aértica. Tras cruzar la valvula adrtica se introduce el
catéter AL en el ventriculo izquierdo y se intercambia la guia recta
por guia de alto soporte preformada Safari. A continuacién, en los
casos de proétesis balén expandible, se retira el introductor 6F y se
coloca el introductor de la prétesis a implantar, y en los casos de
prétesis autoexpandible se usa introductor Dryseal de 16F para la
realizacién de la valvuloplastia, algo que no realizamos al emplear
protesis balon expandibles.

A continuacién se retira el Dryseal y se introduce la prote-
sis autoexpandible para su implantacién, y, como comentamos
anteriormente, la prétesis balén expandible se implanta sin val-
vuloplastia previa, con sobreestimulacién a 180 latidos por minuto
(fig. 2).

A continuacién se comprueba con ecocardiografia transe-
sofagica la adecuada posicion y funcién del implante, para
posteriormente retirar la guia Safari y efectuar el cierre de la bolsa
de tabaco, procediendo al cierre habitual de la herida quirdrgica.

Se usa Angioseal para el sellado de la puncién femoral, tras la
retirada del pigtail.

Resultados

Las prétesis empleadas fueron Portico y Navitor, de Abbott Labo-
ratories, Sapien3, de Edwards Lifesciences, y Accurate Neo, de
Boston Scientific. Los tamafios y el tipo de prétesis empleadas se
describen enla tabla 2. Se obtuvo el éxito del implante en el 100% de
los casos, se tuvo que posdilatar en el 12% de los casos, no hubo nin-
guna mala colocacién o empleo de segunda proétesis, y el volumen
de contraste medio fue de 93,60 + 36,9 ml.

No tuvimos complicaciones vasculares mayores o menores, ni
sangrado que comprometiera la vida, mayor o menor, no hubo
insuficiencia renal aguda, ni perforacién del ventriculo izquierdo,
ni obstruccién coronaria, ni conversién a cirugia convencional.

Tuvimos un caso de fibrilacién auricular postoperatoria (4%), un
solo caso de IAM, caracterizado por elevacién de troponinas impor-
tante (4%)y disfuncién del ventriculo izquierdo; en ese mismo caso
se constatd AVC sin alteraciones en la TAC realizada, caracterizada
por muy mal despertar; dicho paciente es el Gnico fallecimiento
que tuvimos a los 30dias (4%): se trataba de paciente de 87 afios
con STS score de 7,2, con cirugia coronaria previa, bypass mama-
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Figura 1. a)Incisién de 3-4 cm anterior al esternocleidomastoideo izquierdo. b) Diseccién de la arteria carétida izquierda comiin y aplicacién de la bolsa de tabaco con Prolene
5/0. c) Colocacion del introductor 6F dentro de dicha bolsa de tabaco. d) Colocacién del introductor 16F para la valvuloplastia previa al implante de prétesis autoexpandible.

Figura 2. a)Implante de protesis autoexpandible Navitor. b) Implante de prétesis
balén expandible Sapien 3.

Tabla 2
Prétesis empleadas y datos técnicos de la intervencién
Accurate Neo M 4%
Portico Navitor 23 8%
25 20%
27 16%
29 16%
Edwards Sapien 3 23 0%
26 16%
29 20%
Posdilatacién 12%
Mala colocacién 0%
Empleo de segunda prétesis 0%

Volumen de contraste 93,60+36,9

rio izquierda a ADA permeable. La mortalidad al afio fue del 9%. La
tabla 3 resume los resultados obtenidos.

La tasa de marcapasos fue del 12%, y llama la atencién que los
3 casos fueron con el implante de Sapien 3 de 29 mm; no tuvimos
ninglin implante de marcapasos con las prétesis Portico o Navitor.

La insuficiencia adrtica mas que ligera fue del 8%, pero no hubo
ningln caso de insuficiencia aértica severa.

La supervivencia estimada a 40 meses de seguimiento maximo, y
medio de 8,32 £ 10,12 meses, fue de 27,81 +4,8. La curva de super-
vivencia de Kaplan Meyer se describe en la tabla 4.

Discusion

El implante TAVI es hoy en dia una técnica consolidada
en el tratamiento de la estenosis adrtica severa, sobre todo

Tabla 3

Resultados
IAM 4%
AVC 4%
Sangrado compromete la vida 0%
Sangrado mayor 0%
Sangrado menor 0%
Insuficiencia renal aguda 0%
Complicaciones vasculares mayores 0%
Complicaciones vasculares menores 0%
Bloqueo A-V postoperatorio 12%
Fibrilacién auricular postoperatoria 4%
Colocacion de MP definitivo 12%
Conversién a CEC 0%
Exito del implante 100%
Taponamiento cardiaco 0%
Perforacién de VI 0%
Insuficiencia adrtica mayor que ligera 4%
Obstruccién coronaria 0%
Mortalidad a los 30 dias 4%
Mortalidad al afio 9%

Tabla 4

Supervivencia a 40 meses

Funcion de supervivencia

Funcién de supervivencia

I~ Censurado
bt

08

06

04

Supervivencia acumulada
1

0.2

0.0

meses

por via transfemoral, pero no todos los pacientes pueden ser id6-
neos debido a estenosis, intensas calcificaciones o angulaciones.
Ademas, a pesar de la mejora y de la disminucién del calibre de
los sistemas de liberacion, las complicaciones vasculares, con el
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aumento de morbimortalidad que conllevan, siguen estando por
encima del 4%'".

Las vias alternativas transapical y transadrtica son intrinse-
camente mas agresivas, con mayor tasa de morbimortalidad en
comparacién con la via transaxilar'212, por lo que muchos centros
la han adoptado como la primera alternativa a la femoral, por la
anatomia favorable que presenta'* y por sus buenos resultados.

Desafortunadamente, algunos casos no presentan arterias axi-
lares id6neas para el implante, y se recurre a las vias transapical,
transaértica o transcava, y como es nuestro caso, nos hemos resis-
tido al empleo de la via transcarotidea, por el miedo a los accidentes
cerebrovasculares que podria conllevar.

La amplia experiencia que presenta nuestro centro por la via
transaxilar, la mejora y disminucién del calibre de los sistemas
de liberacién, asi como los resultados que se han ido publicando
sobre la via transcarotidea, nos animaron a su empleo desde 2020;
nuestros resultados iniciales con una mortalidad del 4% inferior a la
descrita por Mylotte et al.!”, del 6,3%, y muy parecida a los resulta-
dos del registro francés'®, del 3,97%. En dicho estudio comparan los
resultados de la via femoral (19.995 pacientes) frente a no femo-
ral, tanto axilar (702 pacientes) como carotidea (914 pacientes),
encontrando similares resultados, salvo menor tasa de complica-
ciones en el brazo de la no femoral. La tasa de AVC en dicho estudio
es del 3,35%, parecida a la nuestra, y la de implante de marcapasos
del 17,79%, que contrasta con nuestros resultados del 12%, haciendo
hincapié en que fueron 3 pacientes con intensa calcificacién anu-
lar y prétesis Edwards 29 mm, no implantando ningin marcapasos
en las proétesis autoexpandibles. Pensamos que este hallazgo es,
cuanto menos, llamativo, y podria corresponder a la depuracién
técnica, procurando un implante muy alto, y con el paso del tiempo
se ajustara a la tasa media de implante que se describe para dichas
protesis.

En un metaanalisis dirigido por Abraham!’, donde se compara
la via carotidea frente a la femoral y a otras vias no femorales, el
resultado primario estudiado fue la mortalidad por todas las causas.
Los resultados secundarios incluyeron sangrado mayor, complica-
ciones vasculares mayores, accidente cerebrovascular, infarto de
miocardio, implantacién de marcapasos e insuficiencia periproté-
sica. Se incluyeron 22 estudios observacionales, con un total de
11.896 pacientes. El abordaje transcarotideo tuvo mayor mortali-
dad al mes (3,7% frente a 2,6%, p=0,02) pero menos complicaciones
vasculares mayores durante la hospitalizacién (1,5% frente a 3,4%,
p=0,04) que el acceso transfemoral. Se presentaron menos com-
plicaciones vasculares mayores (2% frente a 2,3%, p=0,04) que la
transaxilar/subclavia, pero mayor sangrado mayor (5,3% frente a
2,6%, p=0,03). La comparativa frente a la via transadrtica presenta
una mayor hospitalizacién (11,7% frente a 1,9%, p=0,02) y tasas de
mortalidad a un mes (14,4% frente a 3,9%, p=0,007). La compara-
tiva con la via apical arroja menor mortalidad (2,6% frente a 8,7%)
complicaciones vasculares (2,4% frente a 5%, p=0.39) y hospitali-
zacion (5,8% frente a 8,1, p=0,07). No hubo diferencia en el riesgo
de accidente cerebrovascular entre el acceso transcarotideo y otros
accesos.

En otro estudio, Kriker et al.'® compararon los resultados de las
vias axilar y carétida a partir de los datos obtenidos del registro
americano entre los afios 2015-2019, incluyendo 3.103 pacientes
tratados por via axilar y 801 por via carotidea. Los resultados fue-
ron una similar tasa de mortalidad a los 30 dias (4,3% frente a 5,2%,
p=0,34) pero unriesgo significativamente menor de accidente cere-
brovascular (4,2% frente a 7,4%; hazard ratio: 0,56; intervalo de
confianza del 95%: 0,38-0,83; p=0,003). Otros resultados que favo-
recieron a la via carotidea sobre la axilar incluyeron un tiempo de
procedimiento mas corto (117,0 frente a 132,4 minutos; p<0,001)
y tiempo de fluoroscopia (16,6 frente a 21,6 min; p<0,001), menor
volumen de contraste (78,5 frente a 96,7 ml; p<0,001), estancia
mas corta en la unidad de cuidados intensivos (24,3 frente a 25,0
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horas; p=0,02)y hospitalaria (2,0 frente a 3,0 dias; p=0,002), y mas
pacientes dados de alta a domicilio (82,9% frente a 74,6%; p <0,001).

Estos resultados corroboran la tendencia actual a usar vias peri-
féricas parecidas a la femoral, confirmando la seguridad de la via
transcarotidea.

Conclusiones y limitaciones

Los resultados de nuestra serie, en consonancia con los descritos
en la literatura, animan a emplear la via carotidea como alterna-
tiva valida en determinados pacientes donde el acceso femoral o
axilar no sean idéneos. Una limitacién importante de nuestro estu-
dio es el nimero pequefio de casos, su naturaleza observacional,
describiendo los resultados obtenidos en un solo centro.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes fueron informados y firmaron el consenti-
miento informado para la publicacién de trabajos relacionados con
la cirugia.

Conflicto de intereses

El Dr. Omar A. Araji es Proctor de Navitor Abbott Laboratories.
El resto de autores no presentan conflicto de intereses.
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