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Las indicaciones aprobadas para las endoprotesis toracicas
disponibles en el mercado, estan claramente definidas en
sus instrucciones de uso (IU) e incluyen el tratamiento de
todas las formas de aneurismas aorticos verdaderos, fusifor-
mes y saculares, asi como las Ulceras aorticas penetrantes
(UAP).

Diferentes ensayos clinicos han definido los objetivos y
protocolos apropiados de tratamiento endovascular; ellos
evaluaron la seguridad y eficacia de los diferentes dispo-
sitivos antes que la aprobacion fuese otorgada por la Food
and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos y los
organismos reguladores de todo el mundo.

Los requisitos anatomicos son de suma importancia y tam-
bién se describen en los protocolos y las IU. Por encima de
todo, una exitosa colocacion de un stent-protesis requiere la
presencia de zonas de anclaje adecuados («cuellos») tanto
proximal como distal, con el fin de conseguir una fijacion
segura y un cierre estanco al paso de la sangre. Estos deben
tener un cierto diametro y longitud; este Gltimo general-
mente asciende a 20mm o mas. Si bien se considera que
todos los tipos de aneurismas adrticos verdaderos y lesiones
UAP son indicaciones apropiadas, hay que destacar (aunque
no deje de ser sorprendente) que la mayoria de los pacien-
tes incluidos en los ensayos clinicos presentaban aneurismas
fusiformes, y solo una minoria eran saculares o UAP. Por otra
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parte, la mayoria de los modelos utilizados en las pruebas
preclinicas cuentan con la configuracion fusiforme.

Los 2 tipos principales (morfolégicamente hablando) de
aneurismas aorticos se caracterizan por distintas morfo-
logias donde el contorno de la aorta (la circunferencia)
permanece esencialmente intacta y en gran parte no involu-
crada en las variedades saculares y UAP, pero se distorsiona
por completo (por definicion) cuando el aneurisma es fusi-
forme (fig. 1). La existencia de estas diferentes lesiones se
convirtioé en un plan de investigacion aceptado como todas
las partes interesadas, y se acordo que seria importante faci-
litar la inclusion de todos estos pacientes en los ensayos y
acelerar el camino regulador para su aprobacion y posterior
comercializacion.

Los aneurismas saculares se encuentran raramente en
la aorta abdominal, pero esto no es asi en la aorta tora-
cica, especialmente en la region del arco aortico distal,
donde los aneurismas del «ductus» se les diagnostica con
alguna frecuencia (fig. 2). Esto esta bien documentado en
la literatura'. A veces se encuentran en la aorta toracica
descendente y otros segmentos como las UAP. El tipo de
aneurisma sacular puede ser intrinsecamente mas peligroso
debido a la mayor propension a la rotura en diametros muy
por debajo de los umbrales utilizados para recomendar la
reparacion electiva en lesiones fusiformes?.

La situacion de aneurismas del ductus es mas perti-
nente para los presentes comentarios debido a su frecuencia
relativa y localizacion anatéomica desfavorable por su pro-
ximidad con importantes y criticas ramas del cayado
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Figura 1 Aneurisma toracico sacular (parte superior) y fusi-
forme (parte inferior).

aortico. La obtencion por IU de un cuello sano —20mm
de largo— para la fijacion de la endoprotesis proximal en
esta region, —tanto, a lo largo de las curvaturas mayor y
menor de arco— casi invariablemente implicaria la necesi-
dad de «debranching» del arco ya sea parcial (1-2 ramas) o
completo (las 3). Pero no es raro encontrar una longitud de
10 a 15mm de la aorta intacta para la insercion proximal
mas alla de la arteria cardotida comun izquierda (en la zona
del arco 2) y, a veces incluso distal a la subclavia izquierda
(zona 3)°. El uso de un espacio relativamente corto (< 15mm)
de zona de anclaje parece razonable cuando se trata de
una lesion sacular, y particularmente en el tratamiento
de los aneurismas que tienen una pequeha ventana de comu-
nicacion con la luz aodrtica y, por lo tanto, un contorno
aortico en gran parte intacto. El dispositivo stent-protesis
no deberia tener dificultades para una segura colocacion

Aneurisma saculares del ductus.

Figura 2

y lograr un adecuado sellado al tamano del aneurisma. La
morfologia fusiforme requiere logicamente zonas de anclaje
mas generosas (fig. 3).

Es algo desalentador que el enfoque del sentido comdn
descrito no puede fundamentarse en la evidencia cientifica,
dado que no existe. Sin embargo, existe evidencia anecdoé-
tica (y amplia experiencia personal) que apoyan estas ideas
logicas. Proclamando que dicha practica constituye un «uso
fuera de la norma» es preciso saber que puede conducir a
que algunos cirujanos realicen procedimientos mas exten-
sos y/o multiples, que probablemente estén injustificados y
puedan exponer a los pacientes a riesgos innecesarios. Por
otra parte, seria injusto transmitir la idea de que la longi-
tud del cuello por si sola es la variable critica para lograr
un éxito anatomico durable con la reparacion endovascular
cuando muchos otros factores también juegan su papel.
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1cm 1cm Probar la hipdtesis descrita anteriormente seria muy inte-
_ — resante y es de esperar confirmacion. Mientras tanto, valdria
la pena para validar nuestro enfoque de la distinta natu-
raleza de la morfologia del aneurisma y su importancia
vis-a-vis en la idoneidad de las zonas de anclaje en la aorta.

En tal contexto, los aneurismas saculares y las lesiones
UPA que asientan en el arco adrtico pueden crear situaciones
en las que el uso de endoprotesis fuera de las indicaciones
puede aportar beneficios en algunos casos.
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