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249. TRATAMIENTO HIBRIDO SIMULTANEO O DIFERIDO EN CUATRO CASOS
CON ANEURISMA O DISECCION DE AORTA TORACOABDOMINAL

Conejero Jurado MT, Alados Arboledas P, Otero Forero J, Valencia Nufiez D, Maiorano Iuliano P, Sauchelli Faas G,
Pernia Orefia I, Merino Cejas C, Casares Mediavilla J, Moya Gonzdlez J, Romén Ortiz M

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

Justificacion: la diseccion de aorta implica alta mortalidad
sin intervencion. Resuelta la puerta de entrada, en un segundo
tiempo puede ocurrir que la luz falsa no se trombose o que se
dilate. Hay enfermedades reumatoldgicas con afectacion de
grandes vasos que pueden ser susceptibles de tratamiento
hibrido, como en la enfermedad de Takayasu.

Material y métodos: presentamos 4 pacientes intervenidos
de forma simultdnea o diferida:

Caso 1: enfermedad de Takayasu, aneurisma aorta tora-
coabdominal tratado de forma simultdnea con reconstruccion
de aorta ascendente y arco, y tratamiento endovascular del
aneurisma toricico.

Caso 2: diseccion tipo A Stanford, hasta bifurcacion iliaca,
tubo dacrén supracoronario, y en un segundo tiempo (1 afio
después) tratamiento endovascular con evita e-open.

Caso 3: diseccion tipo A Stanford con diseccion de caya-
do y aorta torécica, tubo dacrén supracoronario, y en segun-
do tiempo (6 afios después) reconstruccion de arco con
prétesis dacrén y reimplante de troncos supraadrticos y
endoprotesis tordcica.

Caso 4: diseccion tipo A Stanford hasta bifurcacién iliaca,
tratada con tubo supracoronario, y en segundo tiempo (1 afio)
tratamiento de la dilatacion de la falsa luz con evita e-open.

Resultado: ningtin caso de mortalidad operatoria. Caso 1:
drenaje de liquido cefalorraquideo por monoparesia en pie
derecho. Caso 4: fracaso multiorgdnico resuelto, por disfun-
cién diastélica ventricular.

Conclusiones: el tratamiento hibrido en la enfermedad de
la aorta puede realizarse con resultados esperanzadores, ya que
se asocia con importante morbimortalidad a su libre evolucién.
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246. TRANSBOSICION DE GRANDES ARTERIAS - SIMPLE TARDfA:
CORRECCION ANATOMICA CON REGRESION DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Conejero Jurado MT, Merino Cejas C, Casares Mediavilla J, Otero Forero J, Valencia Nufiez D, Maiorano Iuliano P, Sauchelli Faas G,
Pernia Orefia I, Alados Arboledas P, Moya Gonzdlez J, Romén Ortiz M

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

Categoria: CiJustificacion: en los lactantes mayores de 2
meses con una transposicién de grandes arterias (TGA) sim-
ple, el switch arterial se asocia a un riesgo elevado de morta-
lidad por disfuncién del ventriculo izquierdo.

Material y métodos: presentamos dos casos de TGA sim-
ple tardia.

Caso 1: lactante 4 meses, atrioseptostomia a las 12 h de
vida (SatO, @ 80-85%). Trasladado a nuestro centro a los
2 meses. Ecocardiografia transtordcica (ETT): situs solitus,
levocardia, ventriculo izquierdo (VI) pequefio con desplaza-
miento del septo interventricular hacia la izquierda (banana
shape). Discordancia ventriculoarterial, comunicacion inte-
rauricular (CIA) amplia no restrictiva. Training (fistula siste-
micopulmonar + banding pulmonar) y correccién anatémica
(switch arterial) a la semana 4.

Caso 2: lactante 3 meses derivado en shock cardiogénico,
se realiza cateterismo urgente con atrioseptostomia efectiva.
Training (fistula sistemicopulmonar + banding pulmonar).
Intervencidn correccion anatomica (switch arterial) a la sema-
na 2.

Resultados: evolucion satisfactoria en ambos casos, sin
complicaciones hemodindmicas ni necesidad de oxigenador
de membrana extracorpérea (ECMO). ETT de control al alta
con VI normal y buena funcién y sin gradientes en tractos de
salida tanto de VI como en ventriculo derecho (VD). Caso 1:
episodio de intoxicacion digitdlica que se resolvid suspen-
diendo digital. Caso 2: abstinencia resuelta con metadona.

Conclusiones: tras el reacondicionamiento del ventriculo
izquierdo, el swiftch arterial tardio ofrece resultados satisfac-
torios.



