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CSC 2018: Primera TAVI Transaxilar del CSC



TAVI AXILAR PERCUTANEA

- Transfemoral: primera elección en pacientes que se van 
a someter a una TAVI

- Sin embargo, entre un 
15% y un 30% de los 
pacientes no tienen 
un  acceso  femora l 
adecuado.
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ACCESOS ALTERNATIVOS AL ACCESO TRANSFEMORAL:

- Acceso trans-apical.

- Acceso trans-aortico.

- Acceso trans-subclavio.

- Acceso trans-carotideo.

- Acceso trans-cavo-aórtico.
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No-TF patients worst 
EuroScore (19.95 Vs 16,65).
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1,707 Patients

Facilitated 
Transfemoral 
access VS 
Transthoracic 
accesses vs 
Transalternative 
accesses.

Palmerini, T, Saia, F, Kim, W. et al. Vascular Access in Patients With Peripheral Arterial Disease Undergoing 
TAVR: The Hostile Registry. J Am Coll Cardiol Intv. 2023 Feb, 16 (4) 396–411.





Metanálisis.
6 estudios.
4504 pacientes.
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Feature Surgical 
subclavian 

access

Percutaneous 
axillary access

Patients 179 253
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VENTAJAS DEL IMPLANTE PERCUTÁNEO:

- Independencia y autonomía.

- Menor duración del procedimiento.

- Menor agresividad: menor RIS.

- Posibilidad de hacerlo con anestesia local.

- Menor riesgo de complicaciones.

- Recuperación mas rápida.

- Menor mortalidad.
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ASPECTOS 
TÉCNICOS
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Estudio del acceso subclavia mediante TAC: 
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TAC SUBCLAVIO

Arteria suclavia:  
- Proximal: 7.3 x 7.8mm
- Zona de punción 6.5 x 6.7 mm
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Ubicación del operador en la sala de hemodinámica: 

FEMORAL
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Ubicación del operador en la sala de hemodinámica: 

AXILAR QUIRÚRGICA
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Ubicación del operador en la sala de hemodinámica: 

AXILAR PERCUTÁNEA
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Ubicación del operador en la sala de hemodinámica: 
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Dificultad para comprimir la arteria subclavia.

Establecimiento de un circuito de seguridad:
- Arteria femoral
- Arteria radial/humeral ipsilateral a la 

subclavia de implante.
- Guía Terumo Superstiff 400 cm.
- Balón de vascular periférico en subclavia 

proximal:  Diametro 1:1 respecto a la 
subclavia y 20 mm de longitud.

- Una vez colocado el introductor para la 
válvula, se puede introducir el pigtail por 
e l  m i s m o  i n t r o d u c t o r  f e m o r a l 
manteniendo la guía Superstiff (usar 
introductor 1-2 French mayor que el 
Pigtail)
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Técnica de punción de la arteria axilar: 
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Técnica de punción de la arteria axilar: 
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Otros aspectos técnicos: 

- Mejor acceso desde subclavia izquierda.
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Otros aspectos técnicos: 

- Mejor acceso desde subclavia izquierda.

- Anticoagular desde que se empiezan a hacer inflados oclusivos de la arteria subclavia.

- Intentar acceso directo

- En caso de intentar acceso directo con valvula poner un introductor 9-11 F tras los Proglides.

- Dilatar progresivamente hasta el diámetro de la valvula.

- Realizar cierre axilar “en seco”.

- Umbral bajo para tratar las posibles complicaciones vasculares.

- No poner el manguito de presión en ese brazo después.
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165 pacientes
77,9 años
77 varones
92 art.perif. severa
12 ictus previos
Hb 10.4

STS 3
ES-II 2.8

FEVI 53.5%
AVA 0.7
G.Máx 68
G.Medio 43

Bicúspide 15
Porcelana 14
Diám.mínimo femoral D 3,8mm

Características basales

CLÍNICA ECO TAC



Estancia                   3 
d
PPM                            
25
Ictus                             
1
In-hospital death    6
Sangrado mayor      
5
- 11 stents
- 1 cirugía (humeral)

FEVI      
53,6%
AVA          1,9
G.Máx    17
G.Medio  9

AOREG:
- III/IV      7

Predilat 117

Evolut                       
84
Portico/Navitor    22
Acurate neo           25
Myval                        
18
Vitaflow                     3
Otras                        
13

Rotura de anillo            
0
Taponamiento               
0
Oclusión Coronaria    
1
Embolización              
2
Conversión a cirugía  
0

Resultados del procedimiento

PROCEDIMIENTO INTRA-HOSPITALARIO ECO



Resultados en el seguimiento (12 meses)

Ninguna complicación vascular o neurológica tardía



Amat-Santos CCI 2021

ACURATE NEO / NEO2
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ACURATE neo
CASO 2
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feasible.
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Low coronary 
occlusion risk
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FINAL COMMENTS – Fully-percutaneosu TAVR

COMPARABLE results to TF…

Technically a bit different

Best alternative when TF not feasible 

Potential alternative to TF even if good femorals in:

Morbid obesity, Need for early walking


