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Antiguamente, para la patologia del cayado o arco aortico,
se realizaba indefectiblemente reparacion quirlrgica, con
importante morbimortalidad’. El desarrollo de la reparacion
-0 exclusion- endovascular de aneurisma toracico (TEVAR,
por su sigla en inglés) ha ganado terreno, manteniendo limi-
taciones vinculadas a la zona de aterrizaje proximal?.

En la actualidad los tratamientos hibridos, combinando
TEVAR a tratamientos quirrgicos adyuvantes (debranching
y bypass extraanatomico de vasos supraaodrticos), permite
la resolucion de aneurismas complejos del arco adrtico con
importante descenso de la morbimortalidad?.

El tratamiento del arco aértico, de forma integramente
endovascular, si bien se encuentra en pleno desarrollo
mediante técnicas como chimeneas, o protesis fenestradas,
aln es de muy limitada aplicacion®.

El tratamiento hibrido es entonces una opcion segura y
por tanto viable en casos de pacientes con patologia del arco
aortico’.

Nuestro objetivo es mostrar la experiencia frente a un
caso tratado en nuestro medio mediante técnica hibrida de
forma exitosa.

Tratamos a un hombre de 63 anos, fumador, hipertenso,
quien no habia manifestado sintomas, con hallazgo de ensan-
chamiento de mediastino superior en radiografia simple de
torax.

Se realizd angiotomografia, diagnosticando entonces,
aneurisma del arco adrtico. Utilizamos posprocesamiento
de imagenes, para reconstruccion tridimensional y medicion
ortogonal.
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Se trataba de un aneurisma sacular de la cara posterior y
derecha del arco aértico, cuyo sector proximal nacia a nivel
de la emergencia de la arteria subclavia izquierda, siendo
su diametro mayor de 70 mm (fig. 1).

De los demas diametros relevantes, cabe sefalar que la
aorta en su sector ascendente y descendente presentaba
didmetros maximos de 36 y 34 mm respectivamente. A nivel
de la emergencia de los troncos supraaroticos presentaba un
didmetro de 40 mm.

De la valoracion, surge ademas, estenosis de valvula aor-
tica severa asintomatica, que se decide tratar mediante
recambio valvular.

Se plantea entonces tratamiento hibrido en dos etapas,
asociando a la exclusion del aneurisma por TEVAR, una etapa
quirdrgica previa, realizando recambio valvular y debran-
ching del arco adrtico.

Se realizo cirugia en conjunto con equipo de cirugia car-
diaca de nuestro centro.

El procedimiento se llevd a cabo mediante esternoto-
mia longitudinal, comenzando con el recambio valvular.
Para dicho procedimiento se realizé canulacion para cir-
culacion extracorporea, asociando monitoreo intravascular
y marcapasos externo, hipotermia profunda y parada car-
diaca, con dosis inicial de 300 Ul/kg de heparina sodica,
buscando tiempos de coagulacion activado por encima de
los 400 segundos. Se implanté valvula bioldgica (Perimount
Bovine, Medtronic, Minneapolis, MN). A continuacion se con-
feccion6 anastomosis de protesis trifurcada de dacrén con
cuerpo de 16 mm (Trifurcate, Vascutek, Terumo, Inchin-
nin, Escocia, UK) sobre cara lateral derecha de aorta
ascendente.

Finalizada la anastomosis, y tras 60 min de circulacion
extracorporea se inicia el recalentamiento, y asistido por
cardioversion y drogas, reaparece el ritmo cardiaco.
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Figura 1

Proseguimos con las anastomosis término-laterales de la
trifurcacion protésica a los troncos supraaorticos (tronco
braquiocefalico, carétida izquierda y subclavia izquierda,
con ligaduras proximales de los tres troncos, a nivel de su
emergencia.

Destacamos que al momento de la confeccion de la
anastomosis con la arteria subclavia izquierda, se produjo
desgarro de la arteria y sangrado de dificil control, que
requirié ligadura de la arteria y la rama protésica correspon-
diente. Se decide entonces no revascularizar este tronco en
esta instancia.

El tiempo quirdrgico total fue de 210 min. El postopera-
torio cursa en unidad de cuidados intensivos, disminuyendo
progresivamente requerimientos de inotrdpicos, con extu-
bacion a las 24 h. No presenté complicaciones mayores, y se
otorgo el alta hospitalaria al décimo dia del postoperatorio,
recibiendo anticoagulacion (warfarina).

Se programo su reingreso, a los 90 dias, habiendo suspen-
dido la warfarina de forma definitiva.

Se realiz6 entonces, por abordaje cervical (transversa
supraclavicular), puente corto carotideo-subclavio derecho,
protésico, con conducto liso de 6 mm (SealPTFE, Vascutek,
Terumo, Inchinnan, Escocia, UK).

Sin complicaciones, al quinto dia de dicho procedimiento,
se realiza TEVAR con anestesia general. Se implanté endo-
protesis de 42 mm de diametro, por 20 cm de longitud
(Valiant, Medtronic, Minneapolis, MN) con aterrizaje proxi-
mal a 8-10 mm del debranching. El control final objetivo la
exclusion del aneurisma, sin endofugas, y con permeabilidad
de los dos puentes realizados en las etapas previas.

Cursa las primeras 24 h del postoperatorio en unidad de
cuidados intensivos, pasando entonces a cuidados mode-
rados, y se otorga alta al tercer dia asintomatico y sin
complicaciones.

Realizamos control con angiotomografia al mes, descar-
tando en dicha oportunidad migracion y endofugas de tipo |
y 11, sin crecimiento del saco pero con permeabilidad a nivel
del ostium de la arteria cardtida izquierda.

Se decide conducta expectante, y se realiza nueva angio-
tomografia al tercer mes de TEVAR, con saco completamente
trombosado y disminucion de su tamano (fig. 2).

Vista 3D del aneurisma del arco aortico.

Se continudia con control ambulatorio. El paciente persiste
asintomatico.

La asociacion de técnicas quirlrgicas a TEVAR, se rea-
liza entonces, con el fin de conseguir una adecuada zona de
anclaje o aterrizaje para la endoprotesis. El nivel de eviden-
cia que da soporte a este enfoque terapéutico es bajo al dia
de hoy.

Una revision sistematica del ano 2010, que incluye
195 pacientes, pertenecientes a 11 series, encontré un
éxito del 86%, y una mortalidad y morbilidad de 9 y 21%
respectivamente®.

La mortalidad asociada a recambio integramente quirdr-
gico del arco adrtico ronda entre el 15 y 20% en centros de
referencia®.

Nuestro paciente, como hemos mencionado, representa
un caso mas complejo de lo habitual, por asociar patologia
valvular.

Descartamos aterrizar en zona 1, por ser un sector patolé-
gico (40 mm). Por otra parte, la zona 0 era adecuada para el
anclaje, descartando la necesidad de recambio de la aorta
ascendente por un tubo aortico valvulado.

Como es sabido, de no haber coexistencia con patologia
valvular, el tiempo del debranching, puede ser realizado sin
necesidad de circulacion extracorpérea, pudiendo incluso
realizar la anastomosis proximal del bypass mediante clam-
peo lateral de la aorta ascendente.

Planteamos la revascularizacion de la arteria subclavia
previo a TEVAR, a fin de evitar compilaciones medulares.

La TEVAR fue realizada con éxito técnico, y si bien
en el control angiotomografico, se objetiva permeabili-
dad a nivel del ostium de la arteria carétida izquierda,
el mismo no asociaba crecimiento del saco, ni realce de
contraste (fase arterial y tardia). Optamos en este caso,
por cambio en los protocolos de seguimiento, realizando
nuevo estudio angiotomografico, precozmente con hallazgos
satisfactorios.

La conducta de aqui en adelante, comprendera realizar
un nuevo estudio en seis meses actuando en consecuen-
cia. En caso de endofuga tipo i (crecimiento o realce del
saco) realizaremos obliteracion endovascular del ostium de
la arteria carotida comun.
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Figura 2

Por lo expuesto, pensamos que el manejo hibrido de
patologia de aorta toracica compleja es factible es nues-
tro medio, siendo la planificacion preoperatoria y el trabajo
multidisciplinario los principales pilares vinculados estre-
chamente al resultado final.
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