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110. TRATAMIENTO HIBRIDO EN PATOLOGIA DE ARCO AORTICO

Fafianas J, Pérez-Murillo A, Ballester C, Parrilla J, Galvez N, Gutiérrez A, Ibarra F

Hospital Miguel Servet, Zaragoza

Objetivo: plantear tratamiento hibrido (debranching del
arco adrtico y sellado endovascular) como alternativa en un
paciente con aneurisma de arco adrtico y alto riesgo quirtr-
gico.

Material y métodos: caso clinico: varén, 58 afios, con
disfonfa de 2 semanas de evolucidn y dolor tordcico. Antece-
dentes de hipertension arterial (HTA), Diabetes mellitus insu-
linodependiente (DMID), dislipemia, obesidad, EPOC, car-
diopatia isquémica revascularizado con stents en Circunfleja
(CX) y Marginal obtusa (MO) y arteriopatia periférica grave.
Se realizé tomografia computarizada (TC) toracoabdominal
que diagnosticé un aneurisma sacular aterosclerético en arco
aortico a nivel de la arteria subclavia izquierda, de 7 x 5,5 x 5 cm,
con grave calcificacion de la pared adrtica. Dado el elevado
riesgo estimado para una cirugia convencional abierta (con
circulacion extracorpérea [CEC] y parada circulatoria en hipo-
termia profunda), se decidio tratamiento hibrido de debranching
con sellado endovascular.

Se sell6 el aneurisma mediante una endoprétesis adrtica
Medtronic Valiant Thoracic 40 x 40 x 160 mm, cubriendo los
tres arcos supraadrticos, tras realizar bypass desde la raiz
adrtica al tronco braquiocefdlico y cardtida izquierda por es-
ternotomia media, sin CEC. Para evitar endoleaks, se ocluy6
la lIuz de la arteria subclavia con un amplatzer implantado
desde la arteria humeral.

Resultados: la intervencién se desarroll6 sin incidencias.
El postoperatorio cursé sin complicaciones, extubandose a las
21 h'y permaneciendo en unidad de cuidados intensivos (UCI)
durante 4 dias. La TC de control demostrd el correcto posi-
cionamiento de la endoprdtesis con sellado de los tres troncos
supraadrticos y del aneurisma, con permeabilidad del bypass.
Fue alta al octavo dia.

Conclusiones: el tratamiento hibrido es una alternativa ttil
y segura para la patologia del arco adrtico en pacientes con
alto riesgo para cirugia abierta convencional.
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192. ENDOCARDITIS SOBRE DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE Y WALLSTENT

Pérez Murillo A, Lépez Gonzélez C, Ballester Cuenca C, Fafianas Mastral J, Parrilla J, Gdlvez N

Hospital Miguel Servet, Zaragoza

Presentamos un caso clinico remitido a nuestro hospi-
tal por endocarditis sobre desfibrilador automdtico im-
plantable (DAI) y Wallstent con posterior implantacién de
DATI con planchas epicdrdicas por carecer de accesos vas-
culares.

Paciente 55 afios con antecedentes de fibrilacién ventricu-
lar en 1992, siendo diagnosticado posteriormente de sindrome
de Brugada implantdndole DAI por subclavia izquierda ese
mismo afio. En 2006 se implanté nuevo dispositivo por sub-
clavia derecha debido a repetidas exteriorizaciones del aparato

anterior. En 2008 se diagnostica de sindrome de vena cava
superior y se le implanta Wallstent en marzo de 2009.

En junio 2009 es diagnosticado de endocarditis por S.
mitis 'y se descubre malfuncién del aparato por migracion de
Wallstent a la auricula derecha. Es trasladado a nuestro ser-
vicio, siendo explantados tanto el DAI como Wallstent y, tras
terminar el tratamiento antibidtico, en agosto de 2009 es im-
plantado DAI epicérdico por toracotomia lateral izquierda. Tras
2 afos de seguimiento se comprueba el correcto funcionamien-
to de DAI y la completa recuperacién de la endocarditis.



