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RESUMEN

Introduccion: La cirugia abierta del aneurisma toracoabdominal es un procedimiento con alta morbilidad,
asi como una incidencia de dafio medular y mortalidad preocupante. La experiencia de los centros, la
adecuada planificacién quirtrgica y el manejo perioperatorio son factores muy determinantes.
Objetivo y métodos: El objetivo del presente trabajo es describir, a propésito de 2 casos recientes de
aneurisma toracoabdominal tipo 2 posdiseccién en Marfan, la estrategia quirtirgica en nuestro centro
para la reparacién quirdrgica abierta de forma retrégrada.
Resultados: El abordaje fue toracorretroperitoneal con frenotomia circular parcial o completa, con uso de
doble retractor. La estrategia de proteccién medular multimodal incluyé perfusién distal con dispositivo
oxigenador de membrana extracorpérea, hipotermia ligera (32-34 °C), drenaje de liquido cefalorraquideo,
pinzamiento aértico secuencial, monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria (potenciales somatosen-
tivos y motores) y reimplante selectivo de arterias segmentarias. La reparacion fue realizada de forma
retrégrada (de distal a proximal), con la preparacién previa de un injerto de dacron bifurcado y mul-
tirrama que reconstruyd la bifurcacién iliaca izquierda, los troncos viscerales de forma independiente y
las arterias segmentarias con injerto paralelo de 10 mm (técnica snake) con parche miltiple. La deteccién
de alteraciones de potenciales motores modificé la agresividad del reimplante de arterias segmentarias
con recuperacién de los mismos tras su revascularizacion.
Conclusiones: El tratamiento de eleccion de los aneurismas toracoabdominales en el sindrome de Marfan
es la cirugia abierta. Hay ciertas herramientas quirdrgicas que pueden ser especialmente titiles en estos
casos, como la reparacién retrégrada, los injertos protésicos multirrama y la técnica snake.
© 2024 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Retrograde open type 11 thoracoabdominal aneurysm repair with
multibranched graft and intercostal reattachment (snake technique) in Marfan
syndrome

ABSTRACT

Introduction: Thoracoabdominal aneurysm open repair is a high morbidity procedure, with worrisome
spinal cord injury and mortality rate. The center experience, an adequate procedure planning and perio-
perative management are very determining factors for outcomes.

Objective and methods: The objective of this article is to describe, in relation to 2 recent cases of post-
dissection type 2 thoracoabdominal aneurysm in Marfan, the surgical strategy for retrograde open
surgical repair in our center.
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Results: Thoraco-retroperitoneal approach with circumferential phrenotomy (partial or complete) assis-
ted by 2 simultaneous retractors was done. Multimodal strategy for spinal cord injury protection included:
distal perfusion by extracorporeal membrane oxygenator device, mild hypothermia (32-34 °C), spinal cord
drainage, sequential aortic clamping, neurophysiological introperative monitoring (motor and somato-
sensory evoked potentials) and selective intercostal arteries reattachment. A retrograde fashion repair
(from distal to proximal) was performed. A home-made dacron graft with a bifurcated graft and mul-
tibranched graft was previously made. It allowed to repair the left iliac bifurcation, visceral vessels
independently and segmental arteries by a parallel 10 mm dacron graft (Snake technique) with multipatch
reimplantation. The loss of evoked potentials during the procedure guided and changed the agressivity
of intercostal arteries reattachment, with recovery of the evoked potentials.

Conclusions: Open repair is the first choice of therapy for thoracoabdominal aneurysms in Marfan syn-
drome. There are certain surgical adjuncts that could be especially useful in these cases such as retrograde
fashion repair, multibranched prosthetic grafts and snake technique.

© 2024 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La cirugia abierta del aneurisma toracoabdominal (ATA) es de
los procedimientos mas agresivos en cirugia cardiovascular, con
un alto indice de morbilidad (respiratoria 35,8-58%, cardiaca 26%,
paralisis recurrencial izquierda 15-26%, renal 30,4%, ictus 8,4%)1:23,
asi como de dafio medular permanente (2,6-9,5%) y mortalidad
quirirgica (6,4-33%)"24. Actualmente, la incidencia de dafio medu-
lar precoz es del 25-50% (en las primeras 24 h o al despertar el
paciente) y tardio del 50-75%!4°. El precoz tiene peor pronds-
tico (permanente > 75%)°, y el tardio puede recuperarse (parcial o
totalmente) hasta en un 66% de las ocasiones con la implementa-
cién del protocolo COPS (Cerebrospinal drain status, Oxygen delivery,
Patient Status)®. La edad, la extensién del ATA, la insuficiencia renal
previa, una fraccién de eyeccién ventricular izquierda < 30%, aneu-
rismas degenerativos y cirugia no electiva son factores asociados
a mortalidad hospitalaria>’-%. La causa mas frecuente de mortali-
dad hospitalaria es el fallo multiorganico (67,5%)'. La supervivencia
estimada tras la reparacién abierta es de 83,5; 63,6; 36,8-50y 18%
auno, 5, 10 y 15 afios, respectivamente!-2. En diseccién crénica, la
supervivencia es mayor que en los aneurismas degenerativos'.

La indicacién por didmetro para cirugia abierta es de 60 mm,
0 55mm en centros de alta experiencia®!C. En conectivopatias se
puede reducir el didmetro a 50 mm, ya que el riesgo de diseccién
o rotura es mayor'!. La cirugia abierta es la técnica de eleccién
en conectivopatias®. Los resultados en el sindrome de Marfan son
excelentes'!, con mortalidad < 6% y libertad de fallo de reparacién
a 10 afos de 82-90%.

Los resultados del tratamiento endovascular del ATA'?, actual-
mente, son competitivos comparados con la cirugia abierta, al
menos en centros de alto volumen, con una mortalidad hospita-
laria similar (7,4 vs. 8,9%), dafio renal agudo menor (11,7 vs. 21,7%),
pero con mayor dafio medular (13,5 vs. 7,4%), si bien la paralisis
permanente es similar (5,2 vs. 4,4%). Aunque la mayor necesidad
de reintervenciones y la incertidumbre de la durabilidad a largo
plazo son inconvenientes.

Objetivo y métodos

Se presenta la estrategia quiriirgica en nuestro centro para la
reparacién quirdrgica abierta de forma retrégrada, con injerto mul-
tirrama, reimplante de arterias intercostales con técnica snake y
reconstruccion iliaca, a propésito de 2 casos recientes de ATA
tipo 2 posdiseccion en sindrome de Marfan. Se describird, paso a
paso, dicho procedimiento, incluyendo consideraciones de utilidad.
Ademas, se reportardn las caracteristicas especificas de cada caso
clinico.

Resultados
Monitorizacion y preparacion anestésica

e Drenaje de liquido cefalorraquideo (implante el dia previo) con
sistema de monitorizacién de presién continua LiquoGuard®
(Moller Medical GmbH, Fulda, Alemania) para presién obje-
tivo<10 mmHg.

e Potenciales evocados somatosensoriales (PESS) y motores (PEM).

e Tubo endotraqueal de doble luz.

e Presion arterial invasiva: radial derecha y femoral derecha.

e Presién arterial no invasiva en brazo izquierdo.

e Punciéon ecoguiada de introductores 6Fr en vena femoral
bilateral.

¢ Sonda nasofaringea de temperatura.

¢ Via central (alto volumen-introductor Swan-Ganz) con calenta-
dor de liquidos e infusor de alto flujo.

¢ Ecocardiografia transesofagica.

e Oximetria cerebral y somatica INVOS™ e indice biespectral.

e Palas externas adhesivas de desfibrilador.

¢ Colchén calefaccionado de aire y de agua.

Abordaje quiriirgico: toracofrenorretroperitoneal’’

El paciente se coloca en dectbito lateral derecho (térax 60-90°,
pelvis 30-45°), sobre un colchén de vacio (bean bag) y la mesa se
flexiona a nivel de xifoides.

Se realiza una incisién curvilinea izquierda por debajo de la
punta de la escapula, cruzando el margen costal y con trayecto
pararrectal. Dicha incisién puede ser ampliada superiormente entre
laescapulaylalinea media de la columna, o inferiormente en la fosa
iliaca izquierda.

El nivel del espacio intercostal puede ser qtil planificarlo con la
imagen 3D obtenida de la tomografia axial computarizada (TAC). El
6.° espacio es la opcién mas versatil. El 5.° espacio puede mejorar
el campo para anastomosis en el arco (zona 0-3), especialmente si
se trata de anatomias complejas. El 7.° espacio puede ser suficiente
para anastomosis en la zona 4 distal o zona 5. Las costotomias pos-
teriores de costilla superior y/o inferior evitan fracturas yatrégenas
y optimizan el campo.

Al cruzar el margen costal se inicia la apertura de la pared
abdominal y se alcanza el plano retroperitoneal. Posteriormente,
se secciona el reborde costal resecando un fragmento osteocartila-
ginoso de aproximadamente 2-3 cm.

La frenotomia circunferencial se va realizando progresivamente
conforme se va exponiendo el diafragma en la cara abdominal al
ir liberando el plano retroperitoneal. Se identifica la entrada del
nervio frénico en el diafragma para evitar lesiones accidentales.
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Figura 1. Componentes del circuito de perfusién hibrido. Circuito oxigenador de membrana extracorpérea (ECMO) de corta duracién Maquet Cardiohelp® (1). En azul,
la linea venosa de drenaje, con monitorizacién de la presién (P1), y con una conexion 3/8-3/8-1/4 de derivacién al reservorio (2) para introduccién de volumen. En
rojo, la linea arterial de retorno, con monitorizacién de la presién sistémica (P2), y con una conexion 3/8-3/8-1/4 que sirve para derivar sangre oxigenada al rodillo para la
perfusion visceral (3), cuya presién también esta monitorizada (P3). El rodillo de perfusion renal o de renoplejia (4) es independiente; utiliza un sistema de distribucién de
cardioplejia también con monitorizacién de la presién (P4). El intercambiador de temperatura (5) sirve para el circuito ECMO y para el circuito de renoplejia. Adicionalmente,
se usan rodillos de aspiracién del campo quirtrgico (6) y recuperador celular (7) conectados al reservorio.

Para la reconstrucciéon posterior del diafragma, es recomendable
realizar su seccién a unos 3 cm de su insercioén en la pared costal,
asi como ir colocando puntos de referencia a ambos lados de la
frenotomia. Si se realiza una frenotomia parcial®#, se mantiene una
zona intermedia, solo seccionando la parte mas anterior y la crura
diafragmatica. La frenotomia parcial mejora la funcién respiratoria
y el cierre del diafragma, y suele permitir trabajar adecuadamente.

La seccion del ligamento pulmonar inferior, cuyo limite supero-
medial eslavena pulmonar inferiorizquierda, asi como la liberacién
de adherencias pulmonares, nos permite movilizar el pulmén
izquierdo favoreciendo el acceso. El bisturi bipolar LigaSure Mary-
land 23 cm (Covidien-Valleylab, Boulder, CO, EE. UU.) facilita una
diseccién mas hemostatica de ello, asi como del tejido periadrtico.
Si se precisa control del arco aértico o de la zona 3, se localiza el
nervio frénico izquierdo proximal, asi como el nervio vago izquierdo
pre/posrecurrencial y el recurrente. La seccion del nervio vago posre-
currencial puede ser til en ciertas ocasiones. El control de la arteria
subclavia izquierda a 1-3 cm del ostium es mas facil, especialmente
en aneurismas préximos a ella. La TAC nos informa del origen de
la arteria vertebral izquierda y la distancia al ostium de la arteria
subclavia izquierda (habitualmente a unos 4 cm), de su dominan-
cia o de variantes anatémicas que puedan tener implicaciones en la
estrategia quirdrgica. La seccion del ligamento arterioso en el suelo
del arco es 1til para el pinzamiento en la zona 2, o incluso en la
zona 1.

El plano retroperitoneal idéneo (casi avascular) respeta la fas-
cia transversalis que queda junto al resto de la pared. El misculo
psoas es una marcador anatémico del trayecto adecuado. El rifién
izquierdo se moviliza en anterior (acceso adrtico retrorrenal), asi

como su uréter y el resto del paquete visceral (bazo, pancreas y
paquete intestinal). Ocasionalmente se deja el rifién in situ (acceso
adrtico prerrenal), como en la existencia de vena renal izquierda
retroadrtica.

A continuacién se expuso la aorta infradiafragmatica con 4 ele-
mentos clave para ello: primero, la identificacién de la arteria iliaca
comun izquierda o su bifurcaciéon; segundo, la seccién del pilar dia-
fragmatico izquierdo; tercero, la identificacion de la arteria renal
izquierda y su ostium, habitualmente en la cara lateral izquierda
de la aorta e inmediatamente distal a donde cruza el pilar dia-
fragmatico izquierdo a la aorta visceral; cuarto, la seccién de la
vena renolumbar izquierda (normalmente inmediatamente caudal
a la arteria renal izquierda), la cual puede ser causa de sangrado
desde la vena renal izquierda por un mal manejo. Posteriormente,
se libera la aorta infrarrenal y se realiza el control del resto de
los vasos viscerales, excepto la arteria renal derecha (endolumi-
nal). El control de la arteria iliaca comin derecha habitualmente es
endoluminal.

Finalmente, si es posible anatémicamente, se realiza el control
de los vasos segmentarios toracicos y lumbares accesibles del lado
izquierdo, asi como de las zonas aédrticas de pinzamiento.

Para el abordaje se utilizan 2 retractores FastSystem® Vascular
Retractor System VF400 (Omni-Tract Surgical, St. Paul, EE. UU.).

Sistema de perfusion (fig. 1, tablas 1y 2)

El sistema de perfusién se realiza con circuito extracorpo-
real membrane oxigenator (ECMO, «oxigenador de membrana
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Tabla 1
Pardmetros-objetivo del sistema de perfusién
Parametro Valor
Heparinizacion inicial, mg/kg 1,5
Tiempo de coagulacién activado, segundos 250-300
Pardmetros ECMO, mmHg
Presién succién venosa <80
Presién perfusion arterial <250-300
Temperatura nasofaringea, °C 32-34
Presion arterial proximal sistolica, mmHg >100
Presion arterial distal, mmHg 60-80
Perfusién visceral selectiva
Sangre isotérmica (cada tronco), ml/min 200-300
Presién perfusién, mmHg <150
Perfusién renal selectiva
Cristaloide, °C 4

Bolo inicial, ml
Mantenimiento (cada 10-15 min), ml
Presién perfusion, mmHg

300 (cada rifién) en 2-4 min
150 (cada rifién) en 1-2 min
<150-200

ECMO: extracorporeal membrane oxygenator («oxigenador de membrana
extracorpoérean).

Tabla 2
Canulas del sistema de perfusién

Localizacién Tipo de canula

Canula venosa (drenaje) 23 0 25 Fr multiperforada
Bio-Medicus® Life-Support
(Medtronic)

Percutdnea en vena femoral (ETE
guiada)

Canula retrégrada de inflado
manual de silicona DLP 15 Fr
(Medtronic)

Alternativa

Pruitt® 12 Fr (LeMaitre Vascular,
Burlington, EE. UU.)

Pruitt® 9 Fr (en vasos mas
pequefios)

Pruitt® 9 Fr

Alternativa (vasos mds pequerios)
Canula de perfusién ostial
coronaria

Jeringa urolégica 50 cc (bolos
directos)

Canulas viscerales (perfusién
visceral selectiva)

Canulas renales (perfusién renal
selectiva)

ECMO: extracorporeal membrane oxygenator («oxigenador de membrana
extracorpérea»); ETE: ecografia transesofagica.

extracorpérea») de corta duracién (membrana microporosa) con
tubuladuras 3/8-3/32 con recubrimiento biocompatible.

Se realiza perfusion visceral selectiva con sangre oxigenada iso-
térmica desde la linea arterial del circuito ECMO mediante un tubo
de 1/4 bombeada por un rodillo independiente.

La perfusion renal selectiva o renoplejia se realiza con solucién
cristaloide a 4°C de Ringer lactato (11), manitol al 20% (12,5g/1) y
metilprednisolona (125 mg/1)'4.

Estrategia quirtirgica retrégrada

Se construye un injerto home-made a medida de una protesis
bifurcada knitted dacron con un injerto multirrama woven dacron,
afiadiendo una rama lateral de 10 mm de perfusién (fig. 3), y se
impregna en una solucién de rifampicina (1.800 mg en 100 ml de
suero fisiol6gico).

Tras la heparinizacién sistémica se realiza la canulacién venosa
femoral percutanea.

Con el pinzamiento aislado de la arteria iliaca izquierda (comun,
hipogastrica y externa), se realiza la anastomosis distal término-
terminal con monofilamento 4/0 en la bifurcacién iliaca izquierda,

Cirugia Cardiovascular xxx (XXXx) XXX—XXX

permitiendo en dicho momento el inicio de la perfusién ECMO (solo
en el miembro inferior izquierdo a bajo flujo).

Posteriormente, con el pinzamiento infrarrenal se ocluyen las
lumbares bajas y mesentérica inferior, y se efectia la anastomosis
distal término-terminal con monofilamento 4/0 en la iliaca comiin
derecha, iniciando asi la perfusién ECMO en la iliaca bilateral.

Se pinza el supraceliaco y se abre la aorta visceral, se canulan
los vasos renoviscerales para su perfusion selectiva y se contro-
lan las arterias segmentarias locales (bulldog externo, vessel loop
y/o Fogarty endoluminal n.° 3-4). A continuacién, se efectiian las
anastomosis término-terminales con monofilamento de 4/0 o 5/0
y reperfusién secuencial por el ECMO de los vasos renoviscera-
les (renal derecha, mesentérica superior, renal izquierda y tronco
celiaco). El orden puede modificarse segtn las caracteristicas espe-
cificas, pero la renal derecha suele ser la primera.

Tras el tiempo abdominal, se realiza el pinzamiento de la aorta
tordcica descendente media, la apertura aértica y el control de
las segmentarias. A continuacion, se lleva a cabo el pinzamiento
proximal aértico en la zona 1-4 (segln el caso) y se realiza la anas-
tomosis proximal término-terminal con monofilamento de 3/0 0 4/0
(con/sin tira de teflon externa). Con el despinzamiento adrtico se
reanuda el flujo pulsatil distal.

Si no ha habido previamente alteraciones significativas de los
PESS/PEM, se realiza el reimplante de las arterias segmentarias (téc-
nica snake); en cambio, si hubiera habido alteraciones sin respuesta
a maniobras correctoras de isquemia medular, se adelantaria dicho
reimplante. En la técnica snake, se dispone un injerto de dacron de
10 mm de forma paralelay se reimplantan las segmentarias (en una
o mas pastillas) habitualmente entre T7-L2 con monofilamento 4/0.
El nimero y qué segmentarias se decide en el campo quirtrgico en
funcién de los hallazgos PESS/PEM y las caracteristicas de la pared
adrtica, aunque un analisis pormenorizado de la TAC puede ser til.
Tras la anastomosis de las segmentarias se inicia la perfusién del
snake (200-300 ml/min) por un cabo del injerto. Se finaliza con las
anastomosis proximal y distal del snake con monofilamento 4/0 en
elinjerto aértico (con pinzamiento parcial) o en unarama lateral del
mismo, buscando la morfologia 6ptima para evitar acodamientos.

Tras la normotermia, se finaliza la perfusién con ECMO, se
retiran las canulas, se revierte coagulacién con protamina y hemo-
derivados, asi como se realiza hemostasia exquisita. Se cubre el
injerto a nivel tordcico con saco aneurismdtico y/o pericardio
bovino, se colocan 3 drenajes toracicos y un redén abdominal. El
diafragma se cierra con sutura continua y puntos en U de monofi-
lamento reabsorbible n.° 1, la toracotomia con 2 bandas Ortholox®
UHMWPE (Ortolog Medical Innovations, Yenimahalle/Ankara, Tur-
quia) y multiples puntos percostales reabsorbibles loop n.° 1 o 2,
asi como la pared abdominal (mono/biplano) con monofilamento
reabsorbible loop n.°1.

Recientemente, en nuestro centro, se intervinieron 2 pacien-
tes con sindrome de Marfan en los que se realizé una reparacién
abierta retrégrada de ATA tipo 2, conforme se ha desarrollado en
los parrafos previos. Se describen sus caracteristicas preoperatorias,
asi como aspectos relevantes intraoperatorios y postoperatorios de
ambos casos clinicos (tablas 3-5).

Como comentarios de relevancia de los casos clinicos cabe des-
tacar:

Caso 1 (Figuras 2, 3, 4). El paciente present6 un déficit sensitivo
a nivel ciatico derecho inmediato; posteriormente, con el intento
de bipedestacién-deambulacién se detect6 una debilidad y dificul-
tad en la misma. Estos hallazgos traducian una paraparesia (escala
de Tarlov modificada 3/5) que no fue sospechada como potencial
lesién neurolégica y, por tanto, no se activo el protocolo Cerebros-
pinal drain status, Oxygen delivery, Patient Status. El diagndstico del
dafio neurolégico fue tardio (a los 2 meses), si bien el inicio de la
rehabilitacion desde la Unidad de Dafio Medular ha permitido que
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Tabla 3

Caracteristicas especificas preoperatorias de los casos clinicos
Preoperatorio Caso 1 Caso 2
Sexo/edad (afios) Varén/52 Mujer/33

Antecedentes de interés

Diseccién aguda (previa)
Cirugias aédrticas (previas)

Dislipidemia. Hipertension arterial. Exfumador
I1Q: astigmatismo, amigdalas

Tipo noA-noB (6 afios)

Bentall mecénico (12 afios)

Sustitucién ATDp + fenestracién distal (4 afios)

1Q: subluxacién cristalino bilateral

Tipo B-gestacion (7 afios)
Cirugia de David (9 afios)

Didmetro maximo aorta
Consideraciones anatémicas

Examenes complementarios
PFR: obstructivo ligero
Funcién renal normal

48 mm (tordcica), 65 mm (infrarrenal)
Zona 1-2 45 mm. PsAnPr-ATDp (13 mm)
Colapso VL aorta distal-AIC

Vasos viscerales (VL), excepto ARD (FL)
TAC coronaria/eco-cardio: normal

51 mm (tordcica), 49 mm (infrarrenal)
Vasos viscerales (FL), excepto ARI (VL)
Arteria polar inferior derecha

Sindrome nutcraker radiolégico
Coronariografia/eco-cardio/PFR: normal
Funcién renal normal

AIC: arteria iliaca comdn; ARI: arteria renal izquierda; ARD: arteria renal derecha; ASI: arteria subclavia izquierda; ATDp: aorta toracica descendente proximal; FL: falsa luz;
1Q: intervencién quirtdrgica; PFR: pruebas funcionales respiratorias; PsAnPr: pseudoaneurisma anastomosis proximal; TAC: tomografia axial computarizada; VL: verdadera

luz.

Tabla 4

Aspectos relevantes intraoperatorios de los casos clinicos
Intraoperatorio Caso 1 Caso 2
Acceso 7.° espacio (reintervencion) 6.° espacio
Frenotomia circunferencial Completa Parcial

Canulacién venosa percutanea Femoral derecha
Canulacién arterial
Home-made graft (dacron)
Anastomosis proximal
Anastomosis distal

Snake (segmentarias)
Tiempo ECMO, minutos 186

PESS/PEM

Zona 4 (injerto previo)

Injerto (postanastomosis iliaca izquierda)
Coselli 30 mm + bifurcado 20 x 10 x 10 mm

AICD media (+fenestracién) + Bf-AICI
Dacron 10 mm, 2 parches (T8-L2)

Caida PESS/PEM (pinza proximal), recuperacion

Femoral izquierda

Injerto (postanastomosis iliaca izquierda)

Coselli 28 mm + bifurcado 20 x 10 x 10 mm

Zona 3-4 +trompa elefante reversa

AICD proximal + Bf-AICI

Dacron 10 mm, 3 parches (T7-L2)

344

Caida PEM (pinza proximal), recuperacién PEM con

PEM/PESS con snake, excepto la latencia PEM-MII snake

Otras consideraciones

Liquido minimo periinjerto previo de ATD (lavado
con rifampicina + cultivo)

Rotura ostial-reimplante polar derecha por
canulacién forzada

AICD: arteria ilfaca comin derecha; ATD: aorta toracica descendente; Bf-AICI: bifurcacién de la arteria iliaca comn izquierda; ECMO: extracorporeal membrane oxygenator
(«oxigenador de membrana extracorpérea»); MIl: miembro inferior izquierdo; PEM: potenciales evocados motores; PESS: potenciales evocados somatosensoriales.

Tabla 5

Aspectos relevantes postoperatorios de los casos clinicos
Postoperatorio Caso 1 Caso 2
Estancia UCI/hospitalaria, dias 4/19 5/16
Extubacién, horas <24 <24

Complicaciones intrahospitalarias

TAC (prealta) Snake permeable
Seguimiento, meses 7
Secuelas

IRA transitoria (creatinina pico 2,3 mg/dl)
Sindrome febril sin foco
Paraparesia 3/5, déficit sensitivo ciatico MID

Radiculopatia lumbosacra (cauda equina)

IRA transitoria (creatinina pico 2 mg/dl)

Parélisis recurrencial izquierda

Sindrome febril sin foco

Snake permeable. Trombosis arteria polar derecha
3

Disfonia (mejoria progresiva)

Incontinencia rectal controlada
Eyaculacién precoz/no disfuncién eréctil
Parestesias MID. Fuerza 4-5/5 (MID peor)

IRA: insuficiencia renal aguda; MID: miembro inferior derecho; TAC: tomografia axial computarizada; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

progresivamente siga mejorando a nivel motor (escala de Tarlov
modificada4-5/5)y aumentar significativamente su autonomia. La
evoluciénintraoperatoria de PEM/PESS era de alto riesgo para défi-
cit medular, lo que manifiesta que este grupo de pacientes precisa
una vigilancia muy exquisita con exploraciones neurolégicas pre-
cisas diarias y un alto indice de sospecha de lesién medular precoz,
o incluso tardia si el postoperatorio mas inmediato es 6ptimo.
Caso 2 (figs. 5 y 6). Las disecciones generan reacciones inflama-
torias que enrarecen la anatomia y favorecen generar lesiones de
nervios en el control del arco distal, como vago o recurrente. Si esta
dificultada la canulacién de vasos renoviscerales por didmetros o
caracteristicas de la pared, conviene usar dispositivos alternativos
a los habituales o hacerlo sin proteccién, ya que puede prevenir
lesiones yatrégenas que generan mas problemas (lesion vascular,
infarto renal, aumento del tiempo quirtrgico).

Discusion

El sistema de perfusion en ATA es muy variado en la literatura,
predominando fundamentalmente el bypass izquierdo en grupos
de alto volumen*®'4, Nuestro equipo utiliza el sistema ECMO si
no se prevé una hipotermia moderada o profunda. Presenta la ven-
taja, respecto ala circulacién extracorpérea convencional, de menor
necesidad de anticoagulacién y mayor biocompatibilidad, y res-
pecto al bypass izquierdo, de permitir asistencia cardiopulmonar
completa en caso de fracaso respiratorio y/o cardiaco durante el
procedimiento. Como desventajas conlleva un mayor coste y, en
caso de necesitar una hipotermia mayor (no prevista), precisa con-
version a circulacién extracorpérea convencional.

La forma de reparacion clasicay habitual del ATA es anterégrada,
si bien la reparacién retrégrada® es otra alternativa. El minucioso
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Figura 2. Imagen comparativa injerto dacron home-made tras su confeccion y tras su implante (caso 1). A) Anastomosis biselada término-terminal de injerto multirrama
30 mm (Gelweave™ Coselli Thoracoabdominal Graft, Terumo Aortic, Inchinnan, Escocia) y cuerpo bifurcado 20 x 10 x 10 mm (AlboGraft®, LeMaitre Vascular, Burlington,
EE. UU.), asi como porcién de injerto dacron knitted 10 mm a rama izquierda del bifurcado mediante anastomosis término-lateral y en posicion ascendente, permitiendo asi
la canulacién del sistema arterial con conexién 3/8-3/8-3/8. Anastomosis con monofilamento 4/0 y biosellante NE’X Glue® (Grena Biomed Ltd., Nottingham, Reino Unido).
Marcaje con rotulador de posicion superior del injerto. B) Protesis implantada en paciente. 1. Rama a tronco celiaco. 2. Rama a arteria mesentérica superior. 3. Rama a arteria
renal derecha. 4. Rama a arteria renal izquierda. 5. Rama a arteria iliaca comun derecha. 6. Rama a bifurcacién arteria iliaca izquierda. 7. Rama de perfusion sistémica y de
conexion a injerto de reimplante de intercostales (técnica snake).

2Q]R 111F 20 2F 31 3F 41 4F 51 5F 61 6F QIQIK||| ||| 11 1F 21 2F 31 3F 41 4F 51 5F 61 8F

QIQIA | M| 11 17 21 2F 31 3F 41 4F 51 5F 81 6F

J2V[eY(OY 11 1F 21 2F 31 3F 41 4F 51 SF €1 6F

APB - - APB D+ JaH 0 AH D~

10ms/div 300pV/div

Figura 3. Registro de potenciales evocados motores transcraneales (PEMt) (caso 1). Durante el pinzamiento y la anastomosis proximal, se produce abolicion de PEMt y de
potenciales evocados somatosensoriales (PESS). No hay recuperacion tras reinstaurar el flujo anterégrado pulsatil, por lo que se reimplantan segmentarias con recuperacion
completa de PESS y subtotal de los PEMt. Las flechas rojas indican ausencia de respuesta y las azules la recuperacién a la basal en el abductor del primer dedo del pie derecho
(AH D) y con latencia alargada en el izquierdo (AH I). Misculo abductor corto del pulgar derecho (APB D) e izquierdo (APBI).

andlisis de la TAC, especialmente en disecciones crénicas (roturas
intimales, tamafio de luces, origen de troncos renoviscerales e ilia-
cos, tanto la luz que los nutre como sus potenciales estenosis o
compresiones), puede hacer prever si la perfusion serd erratica
desde el lugar de canulacién seleccionado. La reparacién retrégrada
es mas segura cuando se prevén problemas de perfusién reno-

visceral, especialmente en disecciones crénicas con luz verdadera
pequefia''. La canulacién se puede realizar incluso en una rama
lateral del injerto aértico, evitando canulaciones adicionales. No
obstante, si la anastomosis proximal es compleja, dificulta discre-
tamente mas su hemostasia tras la anastomosis (alternativamente,
se pueden usar 2 injertos independientes y unirlos). Por otra parte,
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Figura 4. Visién general tras finalizar la sustitucién de la aorta toracoabdominal
(caso 1). 1. Prétesis de aorta a nivel supradiafragmatico. 2. Rama a arteria renal
izquierda. 3. Rama a arteria iliaca comtn derecha. 4. Rama a bifurcacién arteria
iliaca izquierda. 5. Injerto para reimplante de arterias intercostales (técnica snake).
6. Anastomosis proximal del injerto snake. 7. Anastomosis distal del injerto snake. 8.
Anastomosis proximal con injerto previo de aorta tordcica descendente.

si se precisa parada circulatoria proximal para anastomosis proxi-
mal, prolongaria el tiempo quirdrgico y pudiera precisar algtn tipo
de canulacién proximal.

Una de las herramientas en la proteccién medular es la moni-
torizacién con PESS/PEM>68.15_ Ello precisa una adaptacién de la
técnica anestésica y mayor infraestructura (humana y material),
motivo por el cual ciertos grupos la han abandonado!-. PESS/PEM
aportan informacién medular en tiempo real, orientando la necesi-
dad de medidas correctoras respecto al gasto cardiaco, la perfusién
distal, la hemoglobina o el reimplante de segmentarias®%8. Por otra
parte, en situaciones donde las caracteristicas de la pared adrtica
implican una anastomosis de riesgo, su informacién es til para la
oclusién quirdrgica de dichas segmentarias?. Incluso silos PEM per-
manecen disminuidos pese a las medidas correctoras optimizadas
y hay segmentarias ocluidas, podria plantearse la endarterectomia
de dicha porcién aértica y el reimplante con injerto>. La alteracién
de los PEM esta directamente asociada a una mayor incidencia de
dafio medular inmediato o tardio, especialmente si no se produce la
recuperacién de los mismos durante la cirugia®S. Cuando los PESS
se alteran por causa medular, suelen ser mas tardios que los PEM y
reflejan un mayor grado de isquemia®. Las maniobras correctoras
habituales que recuperan PEM son: aumento de la presién arterial
o flujo de perfusion distal (21%), recuperacién de la pulsatilidad del
flujo pélvico (32%) o reimplante de intercostales (34%)°.

El desarrollo del concepto de la circulaciéon colateral de la
médula espinal y la estrategia multimodal han ido debilitando
la teoria anatémica del reimplante de segmentarias®. No obstante,
maltiples trabajos han demostrado la utilidad del reimplante sis-
tematico de la zona critica, especialmente en las extensiones
mayores'>. La zona critica varia desde T8-T12 hasta T7-L2, segtn
los grupos*®. Existen diferentes técnicas de reimplante. La mas cla-
sica, e impulsada por Crawford, es el reimplante directo (por técnica

Cirugia Cardiovascular xxx (XXXx) XXX—XXX

Figura 6. Visién general tras finalizar la sustitucién de la aorta toracoabdominal
(caso 2). 1. Pericardio bovino cubriendo injerto aértico en térax. 2. Costotomia pos-
terior de sexta costilla izquierda. 3. Frenotomia parcial circunferencial. 4. Rama a
arteria mesentérica superior. 5. Rama a arteria renal izquierda. 6. Anastomosis distal
de snake. 7. Rama a bifurcacién arteria iliaca izquierda. 8. Injerto snake con areas de
reimplante de arterias segmentarias en zona infradiafragmatica. 9. Muiién (ligado)
de injerto de perfusién conectado a rama iliaca izquierda. PI: pulmén izquierdo.

de inclusién o técnica de Carrel) en el injerto aértico®. La permeabi-
lidad es mayor respecto al uso de injertos independientes (77,1-94%
vs. 31-85,9%); en este Gltimo grupo la permeabilidad es mayor en
las técnicas de injerto paralelo®'6. Las desventajas del reimplante
directo son: una mayor dificultad de hemostasia en paredes de
mala calidad, la potencial distorsién del injerto aértico y la mayor
tendencia a pseudoaneurismas!’.

Respecto a las técnicas que usan injertos para reimplantar las
arterias segmentarias, probablemente la mas versatil es la técnica
snake o variantes como el frontage graft'®. La técnica del parallel
graft, loop graft o técnica snake fue descrita por primera vez en
Filadelfia!>. Posteriormente, muchos grupos han ido utilizandola,
con injertos de 8-16 mm de dacron*#.13.18.19 1 3 ventaja fundamen-
tal es la gran versatilidad y adaptabilidad a la disposicién de las
segmentarias, una mayor facilidad para la hemostasia, que el tra-
tamiento (endovascular o abierto) es potencialmente mas facil en
caso de pseudoaneurisma, asi como que permite el reimplante tras
reanudar el flujo pulsatil distal aértico® 8.

En caso de conectivopatia, una separacién de ostia visceral > 2-
3cm o incluso una pared aértica muy desfavorable, el uso de
injertos multirrama prefabricados*®14 o0 home-made son una exce-
lente opcion para la prevencién de aneurismas del parche visceral.
Es importante estirar el injerto'42? antes de cortarlo para realizar
la primera anastomosis aortoiliaca (ya sea proximal o distal), y asi
anticipar la posicion de las ramas viscerales (evitar acodamientos).
Opcionalmente, se puede colocar alguna marca radiopaca en anas-

Figura 5. Tomografia axial computarizada preoperatoria con reconstruccién multiplanar del caso 2. Diseccién de aorta tipo B que se inicia en aorta descendente proximal
y se extiende distalmente. A. Corte sagital: cayado y origen de troncos supraadrticos (1), puerta de entrada (2), dilatacién difusa de aorta toracica descendente (3). B. Corte
axial. Dilatacién aneurismatica de aorta toracica descendente, didametro maximo 51 mm en zona 4. C. Corte coronal: amplia puerta de entrada (rotura intimal) en zona 4 (4).
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tomosis viscerales de riesgo para un potencial rescate endovascular
si fuera necesario.

Conclusiones

La cirugia abierta del ATA con adecuado riesgo quirirgico es el
tratamiento de eleccién, especialmente en diseccién crénica y Mar-
fan. Lareparacién de forma retrégrada, el uso de injerto multirrama,
la técnica snake parareimplante de arterias segmentarias y la moni-
torizacién intraoperatoria de PESS/PEM deben ser herramientas a
disponer en nuestro armamentarium. La prevencion, el diagndstico
y el tratamiento precoz del dafilo medular durante todo el proceso
asistencial es un elemento esencial.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.circv.2024.01.005.
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