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Reparación endovascular de la rotura de un
aneurisma de la aorta tor�acica descendente en
un paciente con aneurisma aórtico
ascendente: reparación abierta hı́brida del
cayado con despliegue simult�aneo de
endoprótesis tor�acica en trompa de elefante

Ahmed M. Abou-Zamzam Jr. 1, Wayne Zhang1, Nan Wang2 y Anees Razzouk2, Loma Linda,

California, Estados Unidos

En la actualidad, la reparación endovascular de la aorta tor�acica es un procedimiento de uso

difundido. Sin embargo, la aplicación de esta t�ecnica en situación de urgencia se encuentra

en evolución. La patologı́a de la aorta ascendente y del cayado aórtico puede impedir la implan-

tación de una endoprótesis en la aorta tor�acica debido a la ausencia de una zona de sellado

proximal. Se han descrito diversos abordajes abiertos/endovasculares hı́bridos. Recientemente

tratamos un difı́cil caso de rotura contenida de un aneurisma de aorta tor�acica de 6,8 cm de

di�ametro, en un paciente de 60 años de edad con una degeneración aneurism�atica de la porción

ascendente y transversal del cayado aórtico. El paciente fue tratado con un abordaje hı́brido de

reparación abierta y reconstrucción del cayado aórtico junto con la implantación simult�anea de

una endoprótesis en la aorta tor�acica descendente. La reparación abierta estableció una zona

limı́trofe proximal excelente usando la t�ecnica de la ‘‘trompa de elefante’’. Esta t�ecnica tambi�en

permitió la fijación directa mediante sutura de la endoprótesis al injerto del cayado para impedir

su migración. Este abordaje quirúrgico hı́brido fue satisfactorio y evitó la morbilidad asociada

que un abordaje toracoabdominal izquierdo habrı́a añadido a la esternotomı́a. Sin duda, las

variaciones creativas que permiten las t�ecnicas hı́bridas desempeñar�an un papel primordial

en el tratamiento de la patologı́a de la aorta tor�acica.

Durante los últimos años, el tratamiento de los

aneurismas aórticos ha evolucionado r�apidamente

desde la introducción de las endoprótesis. Reciente-

mente, su uso se ha expandido a la aorta tor�acica con

la aprobación de una endoprótesis tor�acica disponi-

ble comercialmente (TAG; WL Gore, Flagstaff, AZ).

Las indicaciones actuales para su uso limitan la

implantación del dispositivo al tratamiento de los

aneurismas aórticos tor�acicos descendentes con

zonas de anclaje proximal y distal apropiadas. En

muchos pacientes puede existir un compromiso de

la zona de anclaje proximal debido a la presencia
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de aneurismas simult�aneos de la aorta ascendente y

del cayado1. Se han descrito abordajes ‘‘hı́bridos’’ en

los que se efectúa una reparación abierta de la por-

ción proximal del cayado para proporcionar una

zona proximal adecuada de anclaje con el objetivo

de implantar m�as tarde la endoprótesis tor�acica2-6.

La reparación endovascular de la patologı́a aór-

tica tor�acica se asocia a una disminución considera-

ble de la morbilidad y mortalidad operatorias en un

contexto electivo y, en la actualidad, se efectúa

tambi�en en situación de urgencia7-10. Reciente-

mente, tratamos de esta forma a un paciente con

rotura de un aneurisma de la aorta tor�acica des-

cendente. Presentaba, adem�as, un aneurisma de

aorta ascendente sin una zona de anclaje proximal

adecuada para la implantación de un dispositivo

TAG. Por esta razón, se trató con un abordaje hı́brido

con una reparación abierta del cayado aórtico y el

despliegue simult�aneo de una endoprótesis tor�acica

en trompa de elefante. El caso descrito es el primer

procedimiento hı́brido efectuado en un contexto de

urgencia utilizando un dispositivo comercialmente

disponible.

CASO CLÍNICO

Un hombre de 60 años de edad se presentó en el ser-

vicio de cirugı́a cardiotor�acica con un diagnóstico

reciente de aneurismas de la aorta tor�acica ascen-

dente, de la porción transversal del arco aórtico y

descendente. Adem�as de ser fumador activo, tenı́a

antecedentes de hipertensión, enfermedad pulmo-

nar obstructiva crónica y obesidad. Entre los antece-

dentes quirúrgicos destacaba un bypass carótida

izquierda-subclavia por isquemia del brazo

izquierdo. La tomografı́a computarizada (TC)

demostró un aneurisma de la aorta tor�acica des-

cendente que medı́a 5,7 cm en su di�ametro m�aximo

y un aneurisma de la aorta ascendente que medı́a

5,2 cm (fig. 1). Se tomó la decisión de reparar de

manera electiva el aneurisma del cayado aórtico

ascendente seguido de la reparación escalonada de

la aorta tor�acica descendente.

El paciente se perdió para el seguimiento y

regresó 3 meses m�as tarde con dolor tor�acico. La

TC tor�acica repetida demostró la rotura contenida

del aneurisma de la aorta tor�acica descendente,

que, en ese momento, se habı́a expandido hasta

medir 6,8 cm de di�ametro (fig. 2). La evaluación

de la anatomı́a del aneurisma demostró una zona de

anclaje proximal de menos de 1,5 cm de longitud

con una configuración en amplio embudo invertido,

que hacı́a que el paciente no fuera un candidato

óptimo para la implantación del dispositivo TAG. Se

consideró que la reparación tor�acica abierta era de

riesgo muy elevado debido a su patologı́a pulmonar

asociada. Se le trasladó al quirófano para una repa-

ración abierta combinada del aneurisma aórtico

ascendente y del cayado con la t�ecnica de la trompa

de elefante, que permitirı́a simult�aneamente el tra-

tamiento de la rotura del aneurisma de aorta

tor�acica descendente implantando un dispositivo

TAG.

Con una t�ecnica est�andar, el paciente se sometió

a la sustitución de la aorta ascendente y cayado aór-

tico con bajo hipotermia profunda. Antes del paro

circulatorio, se procedió a la exposición abierta de

la arteria femoral común izquierda accedi�endose

por vı́a percut�anea a la arteria femoral común dere-

cha. El paciente se sometió a la sustitución de la

porción ascendente y cayado aórticos con un injerto

de poli�ester de 30 mm, a partir del cual se implantó

una prótesis bifurcada de 20 � 10 mm, sutur�andose

una rama terminoterminal en el tronco innominado

y la segunda rama en la arteria carótida común

izquierda. Se formó una trompa de elefante de 10

Fig. 1. Tomografı́a computarizada (TC) 3 meses antes de

la reparación que demuestra los aneurismas de la aorta

ascendente (5,2 cm) y descendente (5,7 cm); A: trans-

versal; B: reconstrucción tridimensional.
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cm de longitud hasta la porción transversal distal del

arco para completar la reparación (figs. 3A y 3B).

Una vez finalizada la trompa de elefante, se intro-

dujo una guı́a hasta la arteria femoral izquierda, a

trav�es de un introductor colocado en el injerto

aórtico ascendente, para la manipulación posterior.

El tiempo de bypass fue de 160 min y el tiempo de

paro circulatorio, de 27 min. Durante este perı́odo,

la perfusión cerebral se efectuó a trav�es de la canu-

lación de la arteria axilar derecha. Despu�es de fijar

una guı́a rı́gida desde la arteria femoral común

izquierda, a trav�es de la trompa de elefante y en el

injerto del cayado, fue posible la colocación retró-

grada de 2 endoprótesis TAG de 37 mm � 20 cm

proximal y 40 mm � 20 cm distal (fig. 3C). Al

completar el procedimiento, la angiografı́a no

demostró endofugas observ�andose la exclusión

satisfactoria del aneurisma y la adecuada recons-

trucción del cayado aórtico (fig. 4). Para prevenir la

migración del dispositivo TAG, �este se fijó en el

injerto de poli�ester usando suturas de monofila-

mento, no absorbibles, interrumpidas. Estas suturas

se aplicaron desde el exterior de ambos injertos a lo

largo de los dos tercios anteriores de la superposición

TAG proximal-injerto de poli�ester.

El curso postoperatorio del paciente se complicó

con un pequeño �embolo pulmonar que requirió

anticoagulación. El paciente fue dado de alta en el

dı́a 13 postoperatorio. La TC efectuada antes del

alta demostró la reparación satisfactoria del cayado

y la exclusión del aneurisma. El paciente regresó a

los 3 meses y la TC de seguimiento demostró la

exclusión del aneurisma sin evidencia de endofugas

(fig. 5). La evolución fue satisfactoria durante varios

meses pero falleció de un acontecimiento neuroló-

gico súbito con sospecha de meningitis bacteriana.

La TC efectuada durante su última hospitalización

no demostró pruebas de infección de los injertos o

endofugas.

DISCUSIÓN

El tratamiento de la patologı́a de la aorta tor�acica se

encuentra en evolución. Al igual que en la repara-

ción de la aorta infrarrenal, la sustitución de una

cirugı́a abierta por una estrategia endovascular

confiere diversas ventajas, por lo que respecta a la

morbilidad y mortalidad7,8. Las limitaciones anató-

micas son frecuentes y en un amplio porcentaje de

pacientes impiden la implantación de una endo-

prótesis tor�acica1. En la actualidad, los abordajes

hı́bridos est�an expandiendo la aplicación de las

endoprótesis, de modo que ya no se plantea el pro-

blema de una cirugı́a ‘‘abierta o endovascular’’ sino

‘‘abierta y endovascular’’. Los abordajes hı́bridos

que tratan de proporcionar zonas de anclaje proxi-

mal y/o distal para el tratamiento de situaciones

complejas se han aplicado para los aneurismas del

cayado al igual que para los toracoabdominales11,12.

Tradicionalmente, la combinación de la patologı́a

del cayado aórtico ascendente y descendente se ha

tratado con procedimientos escalonados. El con-

cepto de permitir una zona de anclaje proximal

para la reparación de aneurismas de la aorta descen-

dente se ha asociado desde hace tiempo con el uso de

la ‘‘trompa de elefante’’. Esta t�ecnica abierta propor-

ciona claramente una zona de anclaje proximal para

los stents en la aorta tor�acica descendente al igual que

una zona para suturar la prótesis aórtica3-6,13. Los

beneficios de una intervención en un solo tiempo

incluyen la evitación de la rotura durante el inter-

valo hasta la reparación definitiva, ası́ como una

mejor opción de despliegue anterógrado y retró-

grado de la endoprótesis. La reparación

Fig. 2. Tomografı́a computarizada (TC) que demuestra la

rotura del aneurisma tor�acico descendente que mide 6,8

cm. A: transversal; B: reparación bidimensional.
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endovascular de la aorta tor�acica descendente

tambi�en evita la morbilidad de un abordaje tora-

coabdominal. El procedimiento en un solo tiempo es

la evolución natural de la reparación en dos esta-

dios. En 1995, Fann et al6 describieron por primera

vez una reparación endovascular, en un segundo

estadio, sobre una anastomosis previa en trompa de

elefante, que tambi�en ha sido descrita por otros

autores3,5. En muchos casos se han utilizado endo-

prótesis tor�acicas de diseño ‘‘artesanal’’5,6,14. En la

actualidad puede utilizarse y est�a ampliamente dis-

ponible el dispositivo TAG aprobado por la Food and

Drug Administration.

El caso clı́nico descrito en el presente artı́culo es

muy similar a otro publicado recientemente por

Azizzadeh et al2, aunque con diferencias impor-

tantes. En este caso, destaca la capacidad de efectuar

el procedimiento en el contexto de una rotura

contenida. El abordaje retrógrado es útil y permite el

control del desplegamiento de la endoprótesis, con

un abordaje directo evitar cualquier problema en la

liberación, o perforaciones aórticas distales14. La

fijación de la endoprótesis en el injerto del cayado,

con una sutura directa, tambi�en elimina la posibili-

dad de migración distal del stent.

Una preocupación t�ecnica es la elección del

tamaño adecuado de endoprótesis antes de su

implantación. En este caso, se desplegó un disposi-

tivo de 37 mm dentro de un injerto de poli�ester de

30 mm. Se consideró que era importante que su

tamaño fuera mayor, puesto que la utilización de

un dispositivo de 34 mm parecı́a m�as arriesgada.

Adem�as, la posible dilatación posterior del injerto

de poli�ester hacı́a aconsejable un tamaño mayor

de lo normal para garantizar su estabilidad a largo

plazo.

Fig. 3. Diagramas que detallan la configuración preoperatoria (A), reparación abierta de la aorta ascendente y cayado

aórtico (B) y reparación completada con endoprótesis TAG (C).

Fig. 4. Angiografı́a de comprobación tras completar el

procedimiento que demuestra la ausencia de endofuga y

la reparación del cayado intacta.
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La reparación simult�anea de un aneurisma de

aorta ascendente y de la porción transversal del

cayado, junto con la de la rotura contenida de un

aneurisma de aorta tor�acica descendente, se efectuó

con una t�ecnica hı́brida, abierta y endovascular. La

reparación abierta del cayado con una anastomosis

en trompa de elefante proporciona una zona de

anclaje proximal para la endoprótesis tor�acica TAG

dentro de la trompa de elefante. El caso descrito se

asoció a una morbilidad mı́nima y se evitó la morbi-

lidad tor�acica en un paciente con una neumopatı́a

severa. Una intervención en un solo tiempo evita

la posibilidad de rotura en el intervalo hasta su

exclusión definitiva y proporciona opciones cada

vez m�as amplias en el tratamiento de la patologı́a

aórtica.
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Fig. 5. Tomografı́a computarizada (TC) a los 3 meses

postoperatorios que demuestra la reparación del cayado

intacta y ausencia de endofugas.
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