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TAVI Accesso Alternativo Subclavio

• Las vías de acceso transcarótida y transsubclavia se utilizan cada vez más como 
abordajes alternativos para el implante percutáneo de válvula aórtica (TAVI) 
cuando el acceso transfemoral no es adecuado.

• El acceso transfemoral presenta una baja tasa de complicaciones y, por lo tanto, 
es el abordaje preferido . Sin embargo, una vía de acceso alternativa es 
obligatoria en pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) grave o cirugía 
vascular previa de miembros inferiores, como el bypass aortobifemoral.

Can J Cardiol, 31 (2015), pp. 1427-1438 
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• Laboratorios

• Hg: 10 g/dl                 Hto: 29.6%

• NU ↑ 25.5 Creatinina:  ↓ 0.69

• Potasio: 4.0  Sodio: ↓ 127

• Pro BNP: 1091 pg /ml  

• EKG basal: ritmo sinusal  FC: 62/ min, 
Bloqueo AV de primer grado.

• Ecocardiograma Inicial: FE: 50%, 
calcificación severa a nivel de válvula 
Aortica, área valvular aortica: 0.8 cm2, 
Hipertrofia concéntrica del ventrículo 
izquierdo, Insuficiencia Aortica leve TMP. 
594 ms, Insuficiencia Mitral moderada 
Carpentier I, Alta probabilidad de 
hipertensión Pulmonar  Grupo 2, 
Dilatación biatrial Moderada. Strain
longitudinal de -15%.

• Euroscore: 2.92%.  STS score: 2.64%, 

• Heart Team : TAVI 

• 74 años , masculino.

• Estenosis Aortica Severa Sintomático 

• Gamapatía por IgG e IgA, Síndrome 
Anémico secundario, 

• Hiponatremia crónica secundaria 

• Enfermedad Arterial ateroesclerótica 
periférica severa no Obstructiva, 

• Enfermedad pulmonar Restrictiva .

• Hipertensión Arterial Riesgo C

• Trastornos de ansiedad, 

• Pre Diabetes

• Alta probabilidad de Hipertensión 
pulmonar moderada

• Displasia Fibromuscular 

Caso # 1
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• Maasculino de 47 años
• Tabaquista severo de 1 paq /día por

más de 20 años.
• HTA en tratamiento con Enalapril 20 

mg cada día vo .
• Esquema completo Covid 19.
• 2 meses de disnea de esfuerzo Dolor 

torácico irradiado a epigástrio y 
posteriormente a mesogástrio de  10 
/ 10 . 

• EKG : Sinusal , FC 107/min , sin 
cambios agudos de isquemia.

• NU: 44 mg/dl Creatinina : 1.4 mg/dl 
• Hg: 9.8 mg /dl    Hto:  28 % 
• TAC de Toraco abdominal:
• Raiz de Ao. Dilatada 62 mm cercano

al ostium coronaria derecha inicio Flap  
de disección desde UST a la 
bifurcación de ambas iliacas. Sin 
trombosis de la luz falsa .

• TBC , Carótida y Subclavia izquierda
emergen de luz verdadera.
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• TAC Toraco Abdominal:
• Disección del ostium de la renal 

derecha con hipoperfusión
además de compromiso de la 
rama polar inferior izquierda.

• Coronariografía : 
• TC de buen diámetro sin 

lesiones, Flujo Timi 3
• ADA de trayecto normal sin 

lesiones ni disecciones , visibles, 
flujo Timi 3.

• ACX : No dominante de buen
Desarrollo con lesión del 70% en
OM1 rama de buen Desarrollo .
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• ECO: FE 50% , Valvular Aórtica y 
Mitral competentes, con 
gradients normales Tapse 2.0 , 
sin trastornos de la contracción. 

• Cirugia Cardiovascular :
• Sustitución Supracoronaria de la 

UST al Cayado .
• By Pass  de VS a OM1 . 
• Paciente en el Post Operatorio

#5 inicia con disnea de reposo , 
congestión pulmonar , se 
documenta una insuficiencia
Aortica severa por dilatación del 
Anillo y prolapso de velos 
Aorticos .
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• HEART TEAM :
• Revisión de TAC con mediciones .
• Altísimo riesgo de reintervención

quirúrgica
• Euroscore :53.63%
• Intentar TAVI si las mediciones lo 

permiten.
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EVOLUCION POST TAVI

GRADIENTES AORTICOSNORMALES , 

SIN INSUFICIENCIA

NO FUGAS PARA VALVULARES 

5 DIAS POSTERIOR DISECCION 
EXTENSA A ARTERIAL RENALES 
SHOCK DISTRIBUTIVO 
FALLA ORGANICA MULTIPLE 
FALLECIMIENTO.
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•MUCHAS GRACIAS 

MAURICIO VANEGAS 
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