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97. CIRUGIA DE SUSTITUCION TOTAL DE AORTA EN DOS TIEMPOS CON ENDOPROTESIS

E-VITA OPEN PLUS

Villagrdn E, Montes L, Garcés Z, Ayaon A, Carnero C, Cobiella J, Maroto L, Rodriguez JE

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Objetivos: describir técnica y resultados de cirugia de
sustitucion total de aorta llevada a cabo en dos tiempos entre
los servicios de cirugia cardiaca y cirugia vascular del Hos-
pital Clinico San Carlos de Madrid.

Material y métodos: mujer de 42 afios con sindrome de
Marfan, antecedente de diseccion de aorta en 1996 tratada
mediante técnica de Wheat-Miller y cirugia de Bentall-Bono
en 2006 por aneurisma de senos de Valsalva. Acude a urgen-
cias por intenso dolor tordcico retrosternal irradiado a espalda,
realizdndose tomograffa computarizada (TC) toracoabdominal
urgente donde se objetiva diseccién adrtica distal a la salida

de la arteria subclavia y extendiéndose hasta la iliaca comtin
derecha, dilatacion aneurismdtica de aorta a nivel de cayado
de 70 mm y de aorta abdominal de 45 mm. Se realiza susti-
tucion total de aorta, conservando la cirugia de Bentall previa
con reimplante de troncos supraadrticos y endoprétesis E-
Vita Open Plus. En segundo tiempo se realiza sustitucion de
aorta descendente y abdominal hasta ambas femorales con
reimplante de tronco celiaco, mesentérica superior y renales.

Conclusiones: la cirugia de sustitucién total de aorta en dos
tiempos mediante la endoprétesis E-Vita Open Plus es un pro-
cedimiento seguro y reproducible que ofrece buenos resultados.
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262. SEUDOANEURISMA SACULAR AORTICO Y ORIGEN ANOMALO DE CAROTIDA

IZQUIERDA

Arce N, Carrascal Y, Valenzuela H, Ferndndez M, Laguna G, Echevarria JR, Arroyo J, Maroto L, Pareja P, Flérez S,

Di Stéfano S, Fulquet E
Hospital Clinico Universitario, Valladolid

Introduccién: los seudoaneurismas de arco adrtico son
patologias infrecuentes, asociadas a diseccién crénica, ante-
cedentes traumadticos, cirugias previas y/o diseminacién infec-
ciosa. En un 11% de la poblacién la carétida izquierda (CI)
tiene su origen en tronco braquiocefilico derecho (TBCD).

Objetivo: aunque cada vez es mds frecuente tratar los
seudoaneurismas saculares adrticos mediante implante de una
endoproétesis y revascularizacion hibrida de troncos supraaér-
ticos, la cirugfa convencional con abordaje mediante esterno-
tomfa puede resultar mds conveniente en caso de variantes de
la normalidad.

Métodos: varén de 58 afios con abdominalgia inespecifica
de 15 dias de evolucion.

Resultados: en tomografia computarizada (TC) abdominal se
observa aneurisma de aorta abdominal infrarrenal (32,3 x 32,6
mm) y seudoaneurisma gigante en cayado aértico, englobando

un tronco comun del que emergen TBCD y CI. Mediante
hipotermia profunda y parada circulatoria, se sustituye la aor-
ta ascendente y cayado de aorta por tubo de dacrén nimero
28, reimplantando TBCD y CI a cayado adrtico mediante tubo
de dacrén nimero 8 y arteria subclavia izquierda en la anasto-
mosis del cayado adrtico. En el postoperatorio, el paciente
presenta infarto isquémico cerebeloso izquierdo subagudo, sin
focalidad neurolégica y con evolucién favorable.
Conclusién: aunque poco frecuentes, las anomalias en el
origen de los troncos supraadrticos implican un mayor riesgo
de complicaciones neuroldgicas para el uso de endoprodtesis
en procedimientos hibridos. El abordaje convencional, me-
diante esternotomia media con extension cervical de la inci-
sién, hipotermia profunda y parada circulatoria permite, en
estos casos, una mds adecuada preservacion de la perfusion
cerebral aunque no evita totalmente el dafio neurolégico.
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