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Caso Clinico

Tratamiento endovascular de aneurisma en arco adrtico usando la
endoproétesis multicapa moduladora de flujo
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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Paciente de 78 afios con aneurisma sacular en el arco adrtico, la paciente es tratada con una endoproétesis
On-line el 11 de octubre de 2018 multicapa moduladora de flujo. A los 3 meses se comprueba la trombosis completa del aneurisma.
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Endovascular management of aortic arch aneurysm using the multilayer flow
modulator stent

ABSTRACT

Key\/\(orde Patient 78 years old, with aortic arch saccular aneurysm, the patient is treated with a multilayer flow
Aom_c arch aneurysm modulator stent. Three months after, we observe the complete aneurysm thrombosis.

Multilayer flow modulator © 2018 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

La utilizacién de proétesis endovasculares que permiten el
tratamiento de aneurismas aérticos y disecciones de manera mini-
mamente invasiva ha cambiado nuestra visién de esta enfermedad,
facilitando el tratamiento precoz de segmentos de la aorta de dificil
acceso o que supondrian cirugias cruentas. Sin embargo, la terapia
endovascular sigue teniendo limitaciones y no esta exenta de ries-
gos, casi siempre derivados del segmento de aorta que se trate, y de
la existencia de un cuello proximal y distal de diametro adecuado
donde se pueda apoyar la endoprétesis. Con respecto al segmento a
tratar las limitaciones dependen en gran parte de la salida de vasos
importantes que no deben ocluirse por el riesgo de isquemia del
territorio que irrigan. Por ello, el arco aértico y la aorta abdominal
a nivel de troncos viscerales sigue siendo un reto para los ciruja-
nos, obligando a veces a la utilizacién de endoprétesis fenestradas
y con ramas o la utilizacién de técnicas hibridas que incluyen un
debranching previo a la implantacion de la endoprétesis recubierta.

Actualmente existe en el mercado una endoprétesis no recu-
bierta conocida como multicapa moduladora de flujo (Multilayer
Flow Modulator [MFM® ], Cardiatis, Isnes, Bélgica) (fig. 1). Esta
endoproétesis realiza un tratamiento del aneurisma sin excluirlo de
la circulacién ya que la prétesis no es recubierta, su efecto se basa
en lo que sus creadores denominan «laminacién del flujo» dentro
del aneurisma. Este flujo tiene 3 propiedades basicas, disminuye
el estrés de la pared del aneurisma reduciendo el riesgo de rotura,

Figura 1. Endoprétesis multicapa moduladora de flujo, existen miltiples tamafios,
* Autor para correspondencia. didmetros y longitudes, MFM bifurcadas para aneurismas abdominales, para el tra-
Correo electrénico: drvignau@gmail.com (J.M. Vignau Cano). tamiento de patologia vascular periférica y arterias intracraneales.
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Figura 3. MTM desplegada en el arco aértico.

produce la trombosis del saco aneurismatico y preserva el flujo de
los vasos que salen del aneurisma. Esta endoprétesis parece una
herramienta muy interesante y puede ser muy til en los casos
anteriormente comentados. Resumiendo, trombosa el saco aneu-
rismatico sin tapar las ramas arteriales cubiertas por la prétesis.

Presentamos el caso de una paciente de 78 aflos con un aneu-
risma sacular de gran tamaiio en el arco aértico (fig. 2), se decide que
el tratamiento mas adecuado para este caso es el tratamiento endo-
vascular. Si queremos optar por una endoprétesis recubierta, la
localizacién del aneurisma obliga a la realizacién de un debranching
de al menos la carétida izquierda o un bypass carétido-carotideo
para conseguir un cuello proximal adecuado para apoyar la prote-
sis. En este caso se opta por la implantacién de una MFM para evitar
la derivacién arterial. Se introduce por la femoral comtn derecha 'y
se despliega en el arco aértico (fig. 3). Se comprueba que los troncos
supraadrticos estan permeables (fig. 4). Se trata del primer caso en
Espafia donde se implanta una MFM en el arco adrtico. Se realiza un
control con angio-TC a los 3 meses donde se observa una trombosis
completa del aneurisma sacular (figs. 5 y 6) y permeabilidad de los
troncos.

La MFM es un tratamiento revolucionario de la enferme-
dad aneurismatica adrtica, puede ser una solucién sencilla y
de implantacién rdpida para muchos tipos de aneurismas, en
el caso de aneurismas de localizaciones complejas puede evi-
tar la necesidad de derivaciones arteriales previa al tratamiento
endovascular o evitar largos periodos de intervencionismo y
radioscopia.

Figura 4. Comprobacion de permeabilidad de troncos supraaérticos con la MTM
desplegada.

Figura 5. TC sin contraste donde se observa la prétesis desplegada en arco aértico
alos 3 meses de la implantacion.

Figura 6. TC con contraste a los tres meses de la implantacién donde se observa
que de manera exitosa la MFM ha conseguido la trombosis completa del aneurisma
sacular.

Existen miltiples casos y series de casos publicados de implan-
tacion de la MFM en practicamente cualquier segmento de la aorta,
conbuenos resultados y altos porcentajes de éxito'. Se han utilizado
en el tratamiento integral de aneurismas toracoabdominales?>,
degeneracién aneurismatica de disecciones tipo B*, seudoaneu-
rismas y endofugas de endoproétesis recubiertas®. Ademads existen
endoproétesis de menor didmetro para enfermedad vascular perifé-
rica.
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Sin embargo, la endoprétesis MFM no esta exenta de limi-
taciones. En primer lugar y como principal handicap, al no ser
una endoprétesis recubierta y no conseguir la exclusién inme-
diata del aneurisma no estd indicada en enfermedad adrtica
aguda o con signos y/o sintomas de rotura. En segundo lugar,
existe probabilidad de rotura del aneurisma (por evolucién natu-
ral) mientras se produce la trombosis del saco (1,2%). En tercer
lugar, es posible que no se consiga la trombosis completa del
aneurisma. Por todo ello, es posible que sea necesario reinterven-
cionismo (endovascular o quirGrgico). Ademas, al igual que las
recubiertas, es preciso tener unos cuellos adecuados para poder
implantar la prétesis MFM y que la laminacion del flujo sea efec-
tiva.

Independientemente de lo anterior, parece un producto muy
interesante y creemos que todo cirujano cardiovascular debe-
ria conocer y estar familiarizado con él. Pensamos que el futuro
del tratamiento endovascular de aneurismas y disecciones cré-
nicas puede derivar de esta tecnologia y es por ello que los
cirujanos cardiovasculares deben posicionarse sobre este trata-
miento.
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