Angiologia. 2015;67(1):43-47

Angiologia

Gt

e '-é &
ELSEVIER _ o
DOYMA www.elsevier.es/angiologia

ARTICULO ESPECIAL

Diseccion de aorta tipo B no complicada: ;debe ser @CMk
todavia el tratamiento médico la mejor opcién? Si, el
tratamiento conservador es la mejor opcién

G. Moiux Ducaju* y F.J. Serrano Hernando

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

Recibido el 10 de abril de 2014; aceptado el 12 de abril de 2014
Disponible en Internet el 6 de agosto de 2014

PALABRAS CLAVE Resumen La diseccion aguda tipo B es una de las mas temibles enfermedades que pueden
Diseccion de aorta acontecer en la aorta. Clasicamente, el tratamiento recomendado ha sido conservador, enca-
tipo-B; minado sobre todo a un correcto control de la tension arterial y el dolor. Sin embargo, el
Sindrome aortico advenimiento de la terapia endovascular y su aplicacion satisfactoria en disecciones aorticas
agudo; complicadas (pacientes con inestabilidad hemodinamica, isquemia periférica, malperfusion vis-
Tratamiento ceral o rotura contenida) ha expandido su empleo en todos los casos. Este hecho ha suscitado
endovascular una importante controversia en relacién con el tratamiento adecuado de esta dolencia, espe-

cialmente en aquellas disecciones no complicadas. Hasta el momento actual, el tratamiento
endovascular parece que se asocia a un mayor grado de trombosis de la luz falsa y una remo-
delacion mas favorable de la aorta durante su seguimiento, pero faltan datos que demuestren
que esa actitud mejora la supervivencia global de los pacientes. Los autores de estos articu-
los analizan la eficacia de la terapia endovascular en disecciones no complicadas de la aorta
descendente, revisando las Ultimas evidencias a favor y en contra de su empleo.

© 2014 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWQRDS ) Uncomplicated type B aortic dissection: Must medical treatment still be the best
Aortic dissection option? Yes, conservative treatment is the best option

type-B;

Acute aortic Abstract Acute type-B dissection is one of the most dreaded diseases that can occur in the
syndrome; aorta. Classically, the preferred medical treatment has been the perfect control of the blood
Endovascular therapy pressure and the pain. However, the advent of endovascular therapy and its successful imple-

mentation in complicated aortic dissections (patients with hemodynamic instability, peripheral
ischemia, visceral malperfusion or contained rupture) has expanded its use in all cases. This has
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led to considerable controversy regarding the appropriate treatment of this disease, especia-
lly in uncomplicated aortic dissections. To date, endovascular therapy appears to cause more
thrombosis of the false lumen and a more favorable remodeling of the aorta during the follow-
up, but missing data shows that this approach improves the overall survival of these patients.
The authors of these articles analyze the effectiveness of endovascular therapy in uncompli-
cated dissections of the descending aorta, reviewing the latest evidence for and against its

use.

© 2014 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La diseccion adrtica aguda tipo B presenta una incidencia
que oscila entre los 0,5 y los 3,5 casos por cada 100.000
habitantes/afo'. Aproximadamente el 20% de las diseccio-
nes tipo B agudas son clasificadas como complicadas, debido
a la presencia de rotura, isquemia visceral o de miembros
inferiores y dolor refractario?. El tratamiento quir(rgico que
tradicionalmente se realizaba en estos pacientes mediante
cirugia directa o fenestraciones ha sido reemplazado en
la actualidad por el tratamiento endovascular de la aorta
toracica®.

Cuando la diseccion aguda tipo B no esta complicada,
el manejo hasta ahora ha sido eminentemente conserva-
dor mediante tratamiento médico encaminado sobre todo
al correcto control de la tension arterial. Sin embargo y
dados los buenos resultados obtenidos con el tratamiento
endovascular de la aorta toracica en los casos de diseccion
complicada®, en el momento actual existe una controversia
sobre si se ha de realizar este tratamiento también en los
casos en los que la diseccion no se encuentre complicada.

Tratamiento conservador de la diseccién
aodrtica tipo B no complicada

Como se ha mencionado previamente, el tratamiento de la
diseccioén adrtica aguda tipo B no complicada ha sido tradi-
cionalmente conservador. Se basa en el control exhaustivo
de la tension arterial, con la finalidad de prevenir, por una
parte, que la diseccion progrese, pudiendo causar isquemia
visceral o en miembreos inferiores y, por otra, que se pro-
duzca una dilatacion de la aorta con la posible rotura de la
misma.

El objetivo inicial es mantener una tension arterial que
oscile entre 100 y 120mmHg de tension sistolica y 60-
70mmHg de tensidn arterial diastélica, con una frecuencia
cardiaca que se establezca por debajo de 60 latidos por
min*.

Los farmacos inicialmente empleados son los betablo-
queantes combinados, si es preciso, con alfabloqueantes. Es
preferible el empleo de estos farmacos de forma intravenosa
y elegir aquellos que tienen una vida media corta para asi
poder ajustar las dosis de forma inmediata en funcion de la
evolucion del control de la tension arterial. Si la respuesta
a estos farmacos es mala o existe alguna contraindicacion
para el empleo de los betabloqueantes, se pueden utilizar

de forma alternativa los agentes bloqueantes del calcio, los
ARA-Il o los IECA?.

Con un adecuado manejo médico, se obtiene una super-
vivencia superior al 90% en los casos de diseccion aortica
aguda no complicada®.

Tratamiento endovascular de la diseccion
aortica tipo B no complicada

La reparacion endovascular de la aorta toracica en los casos
de diseccion aodrtica tipo B se ha convertido en el procedi-
miento preferido para aquellos casos en los que la diseccion
se encuentra complicada’. Sin embargo, actualmente no
existe una evidencia suficiente para recomendarlo de forma
sistematica en el caso de que la diseccion se mantenga no
complicada. Se han realizado 3 estudios importantes para
intentar resolver esta controversia: el estudio INSTEAD®, el
estudio ADSORB’ y el estudio nacional americano®. Analiza-
mos a continuacion estos estudios.

Estudio INSTEAD®

Se trata de un estudio prospectivo, multicéntrico y aleatori-
zado en el que se incluyo a 140 pacientes con una diseccion
aortica tipo B no complicada. Los pacientes fueron alea-
torizados una vez transcurridos los primeros 14 dias para
descartar a aquellos que presentaran durante este periodo
algin tipo de complicacion o trombosis espontanea de la
falsa luz. Los pacientes fueron incluidos entre 2 y 10 semanas
después del episodio agudo.

Dentro del grupo tratado de forma endovascular (70
pacientes) no hubo conversiones a cirugia convencional,
y se dieron 3 casos de lesiones vasculares y 3 casos de
complicaciones neurolégicas (un ictus, una paraplejia, una
paraparesia). Dentro del grupo tratado de forma conserva-
dora, 11 pacientes recibieron tratamiento endovascular por
expansion critica de la luz falsa, con buenos resultados.

No hubo diferencias en la supervivencia a 2 anos entre
ambos grupos. Esta fue del 88,9% en el grupo tratado de
forma endovascular y 95,6% en el tratado de forma con-
servadora. De igual manera, tampoco hubo diferencias en
la supervivencia a 2 afos relacionada con eventos aorti-
cos. Esta supervivencia fue del 94,4% en el grupo tratado de
forma endovascular y 97% en el tratado de forma conserva-
dora. Tampoco se observaron diferencias cuando se valord
la evolucion en el tiempo de la diseccion, en términos de
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progresion de la diseccion. A los 2 anos, el 72,5% de los
pacientes tratados de forma conservadora y el 77,2% de los
tratados de forma endovascular no presentaron progresion
de la diseccion.

Si se encontraron diferencias en cuanto a la remodelacion
de la aorta, con una trombosis de la falsa luz en el 91,3% de
los pacientes tratados de forma endovascular frente a solo
el 19,4% de los tratados de forma conservadora.

Cuando se analizaron los resultados a 5 afios’, no existie-
ron diferencias en cuanto a supervivencia a 5 anos (11,1%
grupo endovascular frente a 19,3% en el grupo de trata-
miento médico). Sin embargo, se observd que hubo una
menor mortalidad relacionada con la aorta en el grupo tra-
tado de forma endovascular (6,9%) frente a los tratados de
forma conservadora (19,3%).

Este fue el primer estudio controlado sobre el trata-
miento endovascular en la diseccion aértica tipo B no
complicada, y aporta una evidencia de nivel | para este
topico. Con los datos en la mano, el estudio INSTEAD no
consigue demostrar que el tratamiento endovascular ofrezca
mejores resultados que el tratamiento conservador de estos
pacientes en los 2 primeros anos de seguimiento, ni en super-
vivencia global a los 5 afos. Si reduce, sin embargo, la
mortalidad de causa adrtica en el grupo endovascular a los
5 anos, probablemente por la mejor tasa de remodelacion
que presenta durante todo el periodo.

Estudio ADSORB’

Se trata de un estudio prospectivo, multicéntrico y aleatori-
zado que se encuentra todavia en curso. Todos los pacientes
enrolados en este estudio presentan una diseccion adrtica
tipo B no complicada y se seguiran inicialmente durante un
periodo de 36 meses. Los «endpoints» de este estudio son
rotura aortica, dilatacion adrtica y trombosis de la luz falsa,
pero no especifica algo fundamental que es el beneficio cli-
nico que pueda aportar el tratamiento endovascular sobre
el tratamiento conservador.

Los resultados iniciales de este estudio a un ano muestran
que no existen diferencias en cuanto a mortalidad precoz,
paraplejia o infarto cerebral en los primeros 12 meses del
seguimiento. Si ha mostrado, sin embargo, que existen dife-
rencias evidentes en términos de remodelacion adrtica a
favor del grupo tratado de forma endovascular.

Por otra parte, este estudio define de forma diferente el
grado de trombosis de la falsa luz necesario para conside-
rar el caso como exitoso en ambos grupos. Por una parte,
considera éxito la trombosis total de la luz falsa en el grupo
tratado de forma médica y, por otra, la trombosis parcial
hasta 2 cm previa al final del stent en el grupo tratado de
forma endovascular. Esto podria ser considerado como que
el diseno del estudio favorece al brazo de tratamiento endo-
vascular.

Estudio comparativo nacional en Estados Unidos®

Este estudio nacional publicado recientemente es un estudio
retrospectivo que analiza los resultados de los pacientes que
presentan una diseccion tipo B no complicada en los registros
de Estados Unidos. Se analiza a 4.706 pacientes, 504 trata-
dos de forma endovascular y 4.202 de forma conservadora.

Los «endpoints» del estudio fueron mortalidad, morbilidad
y estancia.

La mortalidad fue similar en ambos grupos, con una mor-
talidad del 8,5% en el grupo TEVAR y 10,3% en el grupo
tratado de forma conservadora. El grupo de tratamiento
endovascular se asocio a un mayor riesgo de infarto cerebral
(OR 1,61) y mayor estancia (12 vs. 5,6 dias).

Este estudio, por tanto, no puede concluir que el
tratamiento endovascular mejore los resultados del trata-
miento médico; aln mas, empeora la estancia hospitalaria
y aumenta el riesgo de infarto cerebral.

Factores que influyen en la «historia natural»
de la diseccién tipo B no complicada

Como se ha mencionado previamente, los pacientes que pre-
sentan una diseccion tipo B aguda no complicada, en los
que se consigue un correcto control tensional, presentan
una supervivencia al episodio agudo que se encuentra por
encima del 90%’. Cuando analizamos estos resultados a largo
plazo, observamos diferentes resultados en funcion del estu-
dio que valoremos, con tasas de supervivencia que oscilan
entre el 48 y el 82% a los 5 afos'®. Se han evaluado diferen-
tes factores que pudieran influir en estos resultados como
son la edad, la hipertension refractaria al tratamiento, el
diametro aodrtico y el estado de la falsa luz.

De todos estos factores, los que parece que influyen
mas en el desenlace de la diseccion a largo plazo son
el estado de la falsa luz, el mal control de la hiper-
tension y el diametro de la aorta en el episodio agudo.
Onitsuda et al."' ya observaron cémo los pacientes con
falsa luz permeable y un diametro al alta del episodio
agudo por encima de 40mm se asociaban a un aumento
de eventos durante el seguimiento. Mas alla, la presen-
cia de una luz falsa permeable y un diametro superior a
40 mm se asocié a complicaciones durante el seguimiento
en mas del 50% de los casos, mientras que la presencia
de un diametro menor junto a una luz falsa trombosada
se asociaba a complicaciones a los 5 anos en el 2% de los
casos.

Ademas, de forma reciente se ha puesto el foco sobre
la evolucién de la presencia de una falsa luz parcialmente
trombosada. Asi, Trimarchi et al.'> mostraron como la pre-
sencia de una falsa luz parcialmente trombosada se asociaba
a una tasa de crecimiento superior a si la luz falsa estaba
completamente permeable o trombosada. En otro estudio
similar, Tsai et al."*> mostraron como la presencia de una
falsa luz parcialmente trombosada producia una mortali-
dad mayor a largo plazo que en los pacientes con una
falsa luz permeable. Sin embargo, en un estudio reciente,
Tanaka et al.’* mostraron como el estado de la falsa luz
no influia en la mortalidad a largo plazo, aunque la pre-
sencia de una luz falsa permeable se asociaba a una mayor
incidencia de intervenciones quirirgicas durante el segui-
miento.

Conclusiones

Afortunadamente, el tratamiento conservador de la
diseccion aortica ofrece unos buenos resultados con



46

G. Moiux Ducaju, F.J. Serrano Hernando

altas tasas de supervivencia cuando no se encuentra
complicada.

La cirugia endovascular «ha democratizado» el trata-
miento quirtrgico de la aorta toracica, de modo que en la
actualidad se pueden realizar estos procedimientos con un
bajo nivel de complicaciones frente a la cirugia convencional
de la aorta toracica que requiere de equipos especialmente
entrenados en este tipo de intervenciones. Por ello, se ha
postulado la posibilidad de tratar a los pacientes con disec-
cién adrtica tipo B no complicada mediante la cobertura
de la zona de rotura de la aorta toracica, con la finalidad
de prevenir futuras complicaciones derivadas de la evolu-
cion de la aorta disecada en el tiempo. Hasta el momento
actual, ningln estudio prospectivo y aleatorizado ha conse-
guido demostrar que esta actitud mejora la supervivencia
en estos pacientes. Hasta el momento solo se ha podido
demostrar que el tratamiento endovascular de estos pacien-
tes se asocia a un mayor grado de trombosis de la luz falsa
durante la evolucion vy, por tanto, a una remodelacion mas
favorable.

Lo que no esta claro es que esta remodelacion con trom-
bosis de la luz falsa que aparece de forma mas frecuente en
la evolucion de las aortas disecadas tratadas de forma endo-
vascular frente al tratamiento médico se tenga que asociar
a una mejor evolucion. De hecho, hay estudios que mues-
tran como la trombosis parcial de la luz falsa (que es el
«endpoint» asociado en el estudio ADSORB, dado que admite
como éxito trombosis parciales de la luz falsa en el brazo tra-
tado de forma endovascular) se asocia a mayor nimero de
complicaciones que los casos que presentan trombosis total
o permeabilidad total.

Ademas, estudios ya clasicos muestran que el riesgo de
mala evolucién de estas disecciones se asocia sobre todo a
aquellos casos en los que se dan de forma simultanea per-
meabilidad de la luz y diametro mayor a 40 mm de la aorta
disecada. En el estudio ADSORB se valora el estado de la luz
falsa, pero no el diametro.

Evidentemente el tratamiento endovascular de estos
pacientes nos ofrece una posibilidad terapéutica eficaz
que tenemos a nuestra disposicion y debemos aprender a
emplearla en los casos en los que sea necesaria. La pre-
gunta es cuando hay que tratar de forma endovascular a
estos pacientes. La respuesta es cuando pensemos que la
evolucion no va a ser favorable con el tiempo. Sobre todo,
en aquellos casos en los que la aorta disecada tenga una
moderada dilatacion de mas de 40mm vy, ademas, la luz
falsa se encuentre permeable, porque podemos aventurar
que hay muchas posibilidades de que se produzcan proble-
mas con el tiempo. En estos casos y sin tener evidencia
soportada por estudios aleatorizados, se podria plantear
el tratamiento preventivo endovascular de estos pacientes,
siempre que su expectativa de vida superase los 5 anos (el
estudio ADSORB muestra beneficio a este tiempo de segui-
miento). En los demas casos, el tratamiento endovascular
preventivo no se encuentra justificado ni existe suficiente
evidencia cientifica para recomendar aplicarlo de forma
sistematica. Se necesitan estudios aleatorizados que sean
lo suficientemente potentes para demostrar un beneficio
a largo plazo del tratamiento endovascular frente al tra-
tamiento conservador, que sigue siendo el «gold standard»
del tratamiento de la diseccion adrtica tipo B no compli-
cada.
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