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PALABRAS CLAVE Resumen

Diseccion aortica Objetivo: Evaluar el efecto anatéomico a largo plazo de la reparacion endovascular de la aorta
tipo B; toracica (TEVAR) en disecciones tipo B complicadas en comparacion con segmentos no tratados
Remodelacién de la aorta.

aortica; Material y métodos: Entre enero de 2008 y septiembre de 2015, 18 pacientes con diseccion de
Luz falsa; aorta complicada tipo B se trataron mediante TEVAR con al menos un ano de seguimiento en
Reparacion imagenes. Se realizaron angio-TC a los 3, 6, 12 meses y anualmente (media 25,25 4 22,9 meses)
endovascular de la a partir de entonces y se compararon con las angio-TC preoperatorias.

aorta toracica Se registraron las medidas de mayor diametro de la aorta, de la luz verdadera y de la luz falsa

(LF) a nivel del segmento stentado, asi como en segmentos no tratados de la aorta toracica y de
la aorta abdominal supraceliaca. El analisis estadistico se realizo con un analisis de la varianza
de efecto mixto para medidas repetidas.

Resultados: La edad media fue de 57,67 afos y un 88,9% eran hombres. La indicacion de TEVAR
fue: 5,6% sindrome de malperfusion, 27,8% hipertension refractaria, 11,1% diametro > 40 mm,
50% dolor persistente y 5,6% hematoma periadrtico. El mayor diametro de la aorta permanecio
estable durante el seguimiento (p=0,230), el diametro de la luz verdadera en el segmento
tratado aumento (p=0,005), y el diametro de la LF disminuyé (p =0,020). La trombosis completa
de la LF se consiguié mediante la liberacion de coils en aquellos casos con permeabilidad de LF
y aumento del mayor diametro de la aorta durante el seguimiento.
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Introduccion

Conclusiones: El tratamiento mediante TEVAR de disecciones agudas de aorta promueve la
remodelacion a largo plazo de los segmentos tratados en detrimento del diametro de la LF en
comparacion con segmentos no tratados de la aorta. El uso de coils asocia trombosis a largo
plazo de la LF y la estabilizacion del diametro adrtico.

© 2017 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

TEVAR of acute aortic dissections promotes long-term remodelling across the stented
segment compared to untreated segments of the aorta

Abstract

Objective: To evaluate the long-term anatomical effect of thoracic endovascular aortic repair
(TEVAR) in acute type B aortic dissection in comparison with untreated segments of the aorta.
Material and methods: A total of 18 patients with complicated type B aortic dissection were
treated with TEVAR between January 2008 and September 2015, and had over one-year follow-
up imaging. Computed tomography angiograms obtained at 3, 6, and 12 months and long-term
(mean 25.25+22.9 months) were compared with baseline scans.

The largest diameters of the stented thoracic aorta, stented true lumen, and stented false
lumen (FL) were recorded at each time point, as well as the values in the unstented distal
thoracic aorta and the abdominal aorta (supracoeliac). Changes over time were evaluated by a
mixed effect analysis of variance model of repeated measurements.

Results: The mean age of the patients was 57.67 years, and 88.9% were male. Indications
for TEVAR were: 5.6% malperfusion, 27.8% refractory hypertension, 11.1% diameter > 40 mm,
50% persistent pain, and 5.6% peri-aortic haematoma. The maximum diameter of the stented
thoracic aorta was stable (P = .230), the diameter of the stented true lumen increased (P =
.005), and the diameter of the stented FL decreased (P = .020). Complete FL obliteration was
achieved more significantly by liberating coils in those cases with residual patency of the FL
and an increase in aortic diameter during follow-up.

Conclusions: TEVAR of acute aortic dissection promotes long-term remodelling across the sten-
ted segment, with a significant long-term decrease of false lumen diameter compared to
untreated segments of the aorta. The use of coils is significantly associated with long-term
obliteration of the FL and stabilisation of aortic diameter.

© 2017 SEACV. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

la luz falsa se ha asociado a una mejor remodelacion de la
aorta y una mayor supervivencia a largo plazo*. El segui-

La diseccion aguda de aorta es la enfermedad mortal que
con mas frecuencia afecta a la aorta, con una incidencia
mayor que la de la rotura de aneurisma de aorta’.

Complicaciones potencialmente letales como la rotura,
la rotura inminente, el sindrome de malperfusion y la dege-
neracion aneurismatica pueden acompanar a la diseccion
de aorta. La reparacion aortica endovascular en el sector
toracico (TEVAR) es mucho menos invasiva que la cirugia tra-
dicional y asocia cifras menores de morbimortalidad a corto
plazo; sin embargo, la evolucion de la aorta a largo plazo
tras la reparacion mediante TEVAR es sujeto de estudio en
la actualidad?.

En la reparacion mediante TEVAR se sella la puerta de
entrada proximal consiguiendo restablecer el flujo antero-
grado en la luz verdadera y, secundariamente, se induce la
trombosis de la luz falsa al excluir la perfusion en su interior.
Esto, a la larga, conduce a la remodelacion de la aorta®.

La permeabilidad conservada de la luz falsa tras TEVAR
puede asociar degeneracion aneurismatica de la aorta con
el consecuente riesgo de rotura, por lo que la trombosis de

miento con técnicas de imagen tras TEVAR es importante
para detectar posibles complicaciones?. Este estudio pre-
senta la evolucion, desde el punto de vista anatomico, de la
aorta a distintos niveles tras TEVAR y el efecto sobre la luz
falsa y su remodelacion.

Material y métodos

La muestra a estudio consistié en 18 pacientes intervenidos
mediante TEVAR por diseccion complicada de aorta tipo B de
Stanford entre enero de 2008 y septiembre de 2015, y tuvie-
ron al menos un anho de seguimiento con técnicas de imagen.
Se considerd diseccion complicada en aquellos pacientes
con sindrome de malperfusion, hipertension refractaria,
rotura o dolor resistente a tratamiento médico. Datos cli-
nicos y demograficos se recogieron de forma retrospectiva
para cada paciente, asi como los datos del seguimiento
a largo plazo. Comorbilidades como hipertension o enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica se documentaron
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independientemente de la medicacion administrada en
el momento o con anterioridad. Se defini6 insuficiencia
renal como cifras de creatinina sérica superiores o igua-
les a 1,5mg/dl. El objetivo primario del estudio fue el
seguimiento anatémico a largo plazo basado en datos de
tomografias computarizadas realizadas de forma seriada.

Detalles intraoperatorios

Todos los casos se intervinieron en nuestro centro en la fase
aguda de su enfermedad durante los primeros 7 dias desde
la presentacion inicial. Los procedimientos se realizaron en
un quiréfano hibrido (4 casos) o en un quiréfano conven-
cional asistido con un arco en ¢ (14 casos) con angiografia
de sustraccion; todos ellos fueron realizados por cirujanos
vasculares y con anestesia general. El abordaje en todos los
casos fue mediante diseccion de la arteria femoral com(n.

La endoprétesis se coloco justo distal a la arteria sub-
clavia izquierda, excepto en aquellos casos en los que fue
necesario cubrir el ostium para obtener una zona de sellado
proximal de 2cm. A criterio del cirujano y de forma indi-
vidualizada se indico revascularizacion de la extremidad
superior izquierda en algunos casos. El nimero de protesis a
colocar se decidié de forma intraoperatoria, siendo mas de
una en aquellos casos en los que la angiografia de control
final no mostroé una expansion adecuada de la luz verdadera.
En la medida de lo posible se evito la realizacion de angio-
plastia en la zona de sellado proximal para evitar el riesgo
de diseccion retrograda. Las angiografias de control se rea-
lizaron mediante inyeccion mecanica con un flujo de 2 ml/s
a través de un catéter diagnostico.

Seguimiento anatémico

Se realizaron angio-TC de aorta toracoabdominal y pelvis
a los 3y 6 meses y al ano, y posteriormente, de forma
anual. En todos los casos se compard la imagen del segui-
miento con la angio-TC preoperatoria. Se tomaron medidas
del diametro a lo largo de la aorta descendente stentada,
incluyendo: diametro maximo de aorta, diametro maximo
de la luz verdadera y diametro maximo de la luz falsa en
aorta stentada, en aorta descendente no stentada y en aorta
abdominal supraceliaca, en cada angio-TC del seguimiento.
El grado de trombosis de la luz falsa también se documento
como ausente, parcial o total en cada caso.

Analisis estadistico

Se realizo un analisis descriptivo de las variables del estudio
para todos los pacientes. Las variaciones en el diametro de
la aorta a lo largo del seguimiento se determinaron mediante
un analisis de la varianza de efecto mixto para medidas repe-
tidas. Se tomé como estadisticamente significativo un valor
de p>0,05.

Resultados

Hubo 18 pacientes durante el tiempo de duracion del estu-
dio que recibieron TEVAR por diseccion de aorta complicada
tipo B y con al menos un ano de seguimiento mediante

técnicas de imagen. La edad media de la cohorte fue
de 57,67 anos (rango 35-79 anos), y 13 pacientes (72,2%)
tenian antecedentes de hipertension arterial. Las variables
demograficas relacionadas con la cohorte se expresan en la
tabla 1. Todos los pacientes fueron intervenidos mediante
TEVAR por complicaciones relacionadas con la diseccion
aguda. Las indicaciones de cirugia se resumen en la tabla 1.
La longitud media de aorta stentada fue de 201,82 mm
(rango 85-335 mm). Se cubri la salida de la arteria subclavia
en 13 pacientes (72,2%), siendo necesaria la realizacion de
bypass extraanatomico para revascularizacion de la extre-
midad superior izquierda en 3 casos (16,7%).

Para su inclusion en el estudio, los pacientes debian
haber sobrevivido al menos un afo tras la intervencion y
tener seguimiento mediante angio-TC. El tiempo medio de
seguimiento mediante angio-TC fue de 45,25 meses (rango
13-68 meses). El diametro maximo de la aorta stentada
permanecio practicamente estable durante el seguimiento,
experimentando ligeras variaciones que no llegaron a ser
estadisticamente significativas (p=0,230; fig. 1). El diame-
tro maximo de la luz verdadera en la aorta stentada aumenté
de forma significativa desde 16,08 +7,7 mm en el preopera-
torio a 32,85+4,1mm a los 3 meses, para continuar con
un aumento progresivo durante el seguimiento (p=0,005;
fig. 2). El diametro maximo de la luz falsa disminuyo de
forma significativa de 23,71 £ 9,4 mm en el preoperatorio a
9,934+ 10,2 mm a los 3 meses, y permanecio estable durante
el seguimiento (p =0,020; fig. 3).

Al evaluar el segmento no stentado de la aorta tora-
cica (fig. 4) no se observaron cambios estadisticamente
significativos en el diametro total, mostrando una disminu-
cion relativa del 13,7% (55,04 & 19,6 mm en el preoperatorio
hasta 42,51 + 11 mm a los 12 meses; p=0,198). La luz verda-
dera mostré un aumento estadisticamente significativo del
diametro del 51,6% (18,57 £3,7mm en el preoperatorio a
28,154+ 3,6 mmalos 12 meses; p=0,017). El diametro medio
de la luz falsa en este segmento no experimento variacio-
nes estadisticamente significativas, aunque se registré una
disminucion del diametro del 83,5% (17,57 £5,3mm en el
preoperatorio a 2,9 +£5mm a los 12 meses; p=0,070).

Al evaluar el segmento no stentado de la aorta abdomi-
nal supraceliaca no se observaron cambios estadisticamente
significativos en el diametro total, mostrando un aumento
relativo del 10,6% (30,52 +1,9 mm en el preoperatorio hasta
33,77 +£6,7mm a los 12 meses; p=0,185). La luz verdadera
mostré un aumento del diametro del 22,1%, sin alcanzar sig-
nificacion estadistica (17,57 +8,9mm en el preoperatorio
a 21,46+9,7mm a los 12 meses; p=0,178). El diametro
medio de la luz falsa en este segmento no experimento
variaciones estadisticamente significativas, aunque se regis-
tré una disminucion del diametro del 4,9% (11,68 7,9 mm
en el preoperatorio a 11,11+10,4mm a los 12 meses;
p=0,823).

La trombosis completa de la luz falsa se observo en
7 pacientes (38,9%) al ano de seguimiento, y otros 6
(33,3%) precisaron reintervencion quirirgica por creci-
miento estadisticamente significativo del diametro total de
la aorta a lo lago del seguimiento en el segmento stentado
(58,11 +£21,1 mm en el preoperatorio hasta 63,94 +25,6 mm
a los 12 meses; p=0,043), siendo en todos los casos la
implantacion de coils en la luz falsa el método elegido para
inducir la trombosis de la misma y asi frenar el crecimiento
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Tabla 1 Datos demograficos de la poblacion a estudio

Edad (anos), media (rango)

57,67 (35-79)

Sexo (masculino), n (%) 16 (88,9)
Hipertension arterial, n (%) 13 (72,2)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, n (%) 4(22,2)
Enfermedad coronaria, n (%) 1 (5,6)
Antecedentes de evento tromboembdlico, n (%) 2 (11,1)
Insuficiencia renal crénica, n (%) 2 (11,1)
Tipo de diseccion (DeBakey), n (%)
Tipo | 6 (33,3)
Tipo 1 5 (27,8)
Tipo IlIA 3 (16,7)
Tipo IIB 7 (38,9)
Tabaquismo, n (%)
Activo 8 (44,4)
Exfumador 3 (16,7)
No fumador 2 (11,1)
NC 5 (27,8)
Indicacion de TEVAR, n (%)
Sindrome de malperfusion 1 (5,6)
Hematoma periaortico 1 (5,6)
HTA refractaria 5 (27,8)
Dolor 9 (50)
Diametro > 40 mm 2 (11,1)
Diametro 70,40 mm 1 (5,6)
Diametro 84,24 mm 1 (5,6)
Diametro total (mm) Diametro luz verdadera (mm)
58 40
56 56,12 % ' e
30
54 25
52 20
50 5 109 15 16,08
48,79 10
48
5
46 0
a Preoperatorio 3 meses 6 meses 12 meses
Preoperatorio 8 Mesest Mesest 2 Meses Figura 2  Evolucion de la luz verdadera (Z2) durante el segui-
Figura1 Evolucion del didmetro total de la aorta (Z2) durante miento.
el seguimiento. Diametro luz falsa (mm)
% 23,71
de la aorta. El tiempo medio libre de reintervencion fue de
50,37 +7,9 meses (fig. 5). Tras la implantacion de coils, se 2
observé trombosis de la luz falsa a los 12 meses en todos los
casos y un diametro estable de la aorta tratada durante el 15
seguimiento.
10 3 10,03
Discusion . Py
El objetivo de tratar las disecciones de aorta tipo B com-
plicadas mediante la colocacion c!e endopratesis es sellar la 0 Preoperatorio 3 meses 6 Mmeses 12 meses
puerta de entrada y prevenir asi la rotura de la arteria o
los sindromes de malperfusion. Ademas, a mediano y largo Figura 3 Evolucion de la luz falsa (Z2) durante el segui-
plazo se frena la degeneracion aneurismatica de la pared de miento.
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Estudio de diametros en Z4
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Figura 4 Evolucion de los diametros en segmento no tratado
de la aorta toracica (Z4).
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Figura 5 Tiempo libre de reintervencion (meses).

la arteria y se consigue la remodelacion de la luz verdadera.
Numerosos estudios apoyan la teoria de que el fracaso en
la remodelacion de la aorta durante los primeros 6 meses
del postoperatorio puede ser un factor de riesgo de com-
plicaciones tardias. Ademas, pacientes con un buen grado
de remodelacion presentan menor tasa de complicaciones
que aquellos sin un correcto remodelado posquirrgico®>.
En este trabajo se comprueba que el efecto del remode-
lado de la aorta se mantiene al menos a lo largo del primer
ano de seguimiento, ya que se observd un aumento signi-
ficativo del diametro de la luz verdadera en el segmento
stentado, una disminucion estadisticamente significativa del
didametro de la luz falsa y una estabilizacion del diametro de
la aorta a lo largo del periodo del estudio.

Ademas de sellar la puerta de entrada, es importante
conseguir la trombosis de la luz falsa. En el estudio
INSTEAD®, hubo un descenso drastico del diametro de la luz
falsa y se confirmo la trombosis de la misma en el 90,6%
de los casos en 5 afios. En nuestro estudio, la indicacion
de reintervencion a lo largo del seguimiento fue en todos
los casos el aumento del didmetro total de la aorta. En
todos estos pacientes la luz falsa permanecia permeable a
pesar de un correcto sellado de la puerta de entrada. La

embolizacion de la luz falsa con el uso de coils como
tratamiento adyuvante para prevenir la degeneracion aneu-
rismatica de la aorta tras TEVAR conduce a la eliminacion de
flujo en la luz falsa y a la estabilizacion del diametro de la
arteria, reduciendo el riesgo de complicaciones tardias’.

Debido a la elevada morbimortalidad asociada a la ciru-
gia abierta en la fase aguda, el tratamiento médico centrado
en el control de la tensidn arterial esta aceptado como pro-
cedimiento estandar en disecciones tipo B no complicadas.
Desafortunadamente, el 25-40% de los pacientes desarrollan
degeneracion aneurismatica de la aorta al cabo de 5 anos
cuando han sido tratados de forma conservadora® 0.

La reparacion mediante TEVAR, junto con un correcto
tratamiento médico, se asocia a un aumento de la super-
vivencia por eventos relacionados con la aorta a los 5 afios y
retrasa la progresion de la enfermedad. En este estudio no
se registraron eventos adversos ni fallecimientos durante el
seguimiento'".

Esto conduce a pensar que en anatomias favorables, aun-
que se trate de disecciones no complicadas, el tratamiento
mediante TEVAR podria mejorar los resultados de morbimor-
talidad a largo plazo en comparacion con el tratamiento
médico estandar.

La remodelacion de la aorta distal consiste en un
aumento del diametro de la luz verdadera, una disminucion
del diametro de la luz falsa y una reduccion significativa del
volumen de la luz falsa. Sin embargo, un tratamiento exce-
sivamente intensivo que incluya la utilizacion de stents a
nivel de la aorta distal puede comprometer la perfusion de
ramas viscerales que se originen en la luz falsa'’. En este
estudio no se registré ninguna clinica de malperfusion visce-
ral tras TEVAR. En cambio, se prefirio realizar seguimiento
de los pacientes e implantacion de coils en la luz falsa en
caso de persistencia de permeabilidad de la misma, con
buenos resultados en cuanto a remodelacion de la aorta,
estabilizacion del diametro y mortalidad. Por tanto, es posi-
ble que reintervenir en aquellos casos que lo requieran sea
preferible'?.

Conclusion

La reparacion mediante TEVAR de la diseccion aguda de
aorta promueve la remodelacion del segmento tratado a
largo plazo, con una disminucion estadisticamente significa-
tiva del diametro de la luz falsa comparado con segmentos
no tratados de la aorta.

El uso de coils en casos de persistencia de permeabilidad
de la luz falsa asocia la trombosis completa de la misma y
favorece el remodelado definitivo.
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