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Figura 1.

Presentamos 2 casos en los que se precisd acceso transcava para el implante de un dispositivo de asistencia circulatoria mecanica.

El primero es una mujer de 65 anos con miocardiopatia dilatada isquémica con disfuncién ventricular grave ingresada por shock cardiogénico
(SCAI D, SOFA 15, escala-vasoactivos-inotrépicos 55 y lactato 5,7 mg/dl). Se implanté Impella-CP (Abiomed, EE.UU.) transcava dada la
falta de accesos femorales (figura 1A) y subclavios. Para identificar el dngulo de proyeccién adecuado para la puncién se superpusieron 2
pigtails en la aorta y la cava. La puncidn se realizé6 mediante electrificacion de guia coronaria de alto peso que pasé a la aorta (figura 1B,C
y video 1 del material adicional). Se intercambié por una guia de 0,35 mm de alto soporte y se avanzé un introductor GORE DrySeal
(Gore, EE.UU.) de 16 Fr x 65 cm (figura 1D y video 1 del material adicional), sobre el que se implant6 el Impella (figura 1E,F; asterisco:
inlet Impella). Tras 7 dias de soporte, se retir6 el dispositivo y se realizé el cierre de la puncién transcava (figura 1G, flecha, y video 2 del
material adicional), quedando una minima fuga residual que no se trat6 (figura 1H, flecha) y que habia desaparecido en un control angio-
gréfico realizado 3 semanas después.
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El segundo caso es el de un varén de 59 afios con enfermedad vascular periférica ingresado por infarto Killip IV con oclusién del tronco
comin. A pesar de la revascularizacién y del balon de contrapulsacion, el paciente persistié en shock (SCAI E, SOFA 18, escala-vasoactivos-
inotrépicos 170 y lactato 15,7 mg/dl). Se implant6é oxigenador extracorpéreo de membrana veno-arterial (ECMO-VA) siguiendo la misma
técnica descrita previamente (video 3 del material adicional) con canula arterial de 17 Fr x 55 mm que se introdujo de forma directa
previa dilatacion. El ECMO-VA se retiré a los 5 dias, con buena evolucién (video 4 del material adicional). No hubo complicaciones rela-
cionadas con ambos procedimientos.
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