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La intervencién quirdrgica en los casos de aneurismas de aorta abdominal se realiza mediante la ciru-
gia abierta y la cirugia endovascular. La dltima, en comparacién con la cirugia abierta, se caracteriza
por disminuir la mortalidad peri-operatoria. Cuando la anatomia del cuello aértico infrarrenal es com-
pleja, el tratamiento con endoprétesis sigue representando un verdadero desafio dado las complicaciones
postoperatorias como la aparicién de endofugas y/o migracion. Existen varias técnicas percutaneasy dis-
positivos en la prevencion de endofugas como la utilizacién de una endoprétesis EndoAnchor (Aptus
Endosystems, Sunnyvale, Calif., EE. UU.) que ha mostrado resultados alentadores para mejorar la fijacién
proximal. En este articulo presentamos un caso de un reparo endovascular exitoso utilizando el sistema
Heli-FX® EndoAnchor System (APTUS) en un aneurisma aértico abdominal con anatomia desafiante para

el cirujano.
© 2020 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espaiia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Endovascular treatment of abdominal aortic aneurysm with a difficult neck
using the Heli-FX™ EndoAnchor System (APTUS): Case report

ABSTRACT

Surgical intervention in abdominal aorta aneurysms has conventionally been open surgery or endovas-
cular surgery. The latter has shown a reduction in peri-operative mortality. However, cases where the
infrarenal aortic neck anatomy is complex, the endovascular approach proves to be challenging given
the potential complications that can arise, such as leaks and/or stent migration. Several percutaneous
techniques and devices have been developed to prevent leaks, such as the Aptus EndoAnchors stent graft
(Aptus Endo-systems, Sunnyvale, California) which has shown promising results in resolving proximal
grafts. The case is presented of a successful endovascular repair using the Heli-FX™ EndoAnchor System

(APTUS) in an abdominal aortic aneurysm with a challenging anatomy.
© 2020 Sociedad Espafola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
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/).

Introduccion

anuales en EE. UU.. El abordaje quirtrgico estd indicado cuando
el didmetro del aneurisma es superior a 55 mm, cuando existan

El aneurisma aértico abdominal (AAA) se define como una dila-
tacién patolégica mayor o igual a 30 mm de diametro, localizada
mas comlinmente en el segmento adrtico infrarrenal. La incidencia
en los Gltimos afios ha aumentado gracias al adecuado tamizaje
ultrasonogréfico indicado segiin el U.S. Preventive Services Task
Force para pacientes entre 65y 75 afios de edad con antecedente de
tabaquismo'. La prevalencia actual oscila entre el 2-5,9% en mayo-
res de 60 afios?, y se estima que causa mds de 10.000 muertes
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sintomas y/o complicaciones asociadas o cuando se evidencie un
crecimiento de aneurisma superior a 10 mmy/afio?.

El primer reparo endovascular fue realizado por Parodi et al.
en 1990, teniendo un avance importante en los Gltimos afios dado
que comparado con la cirugia abierta, se ha visto una reduccién
de la mortalidad peri-operatoria®. Sin embargo, en pacientes que
presentan una anatomia del cuello aértico infrarrenal compleja y
«hostil», se han descrito mayor niimero de complicaciones como las
endofugas, la separacién de los médulos y la migracion distal de la
endoprotesis, entre otros®.

Por dichas complicaciones se han desarrollado dispositivos y
técnicas endovasculares que proporcionan una fijacién adicional
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del dispositivo en el cuello aértico. La endoproétesis Aptus con
EndoAnchors (APTUS Endosystems, Sunnyvale, Calif., EE. UU.) es
un ejemplo de estos nuevos dispositivos, caracterizado por el uso
de anclajes endovasculares independientes de la endoprotesis®. De
esta forma se logra combinar las ventajas de un procedimiento
endovascular minimamente invasivo, con una durabilidad de la
fijacién endoprotésica similar a la anastomosis de una reparacién
quirtrgica abierta®.

Caso clinico

Un varén de 81 afios acude al servicio de urgencias de cen-
tro de salud en el departamento del Tolima, por cuadro clinico de
2 dias caracterizado por dolor abdominal generalizado, sin otra sin-
tomatologia. Como antecedentes de importancia el paciente refiere
cardiopatia isquémica, infarto agudo de miocardio revascularizado
percutaneamente, hipertension arterial e hiperplasia prostatica
benigna. Inicialmente el examen fisico es negativo para enfermedad
abdominal aguda, con paraclinicos de ingreso dentro de los limites
normales. Ante esto se realiza ecografia abdominal que evidencia
unaneurismade la aorta infrarrenal fusiforme con trombosis mural,
por lo que se remite el paciente a nuestro servicio.

Al ingreso se realiza angiotomografia computarizada (angio-
TAC) de abdomen caracterizando el aneurisma de aorta abdominal
fusiforme, iniciando 23 mm por debajo del nivel de la urgencia de
las arterias renales, y extendiéndose en 81 mm hasta la bifurcacién
iliaca sobre la urgencia de la arteria iliaca izquierda, alcanzando un
didametro mayor a nivel abdominal de 53 mm con trombo mural
de 28 mm de espesor mayor con luz residual de 25 mm. Al tercer
dia de hospitalizacién, en nuestra institucion, el paciente presenta
agudizacion del dolor abdominal irradiado al dorso, acompafiado
de diaforesis e hipotension arterial, por lo que se repite la ecografia
abdominal que evidencia aumento del didmetro de la aneurisma
con compromiso de las arterias renales.

Debido al aumento del saco del aneurismay el deterioro clinico,
el paciente se considera candidato para reparacién aértica endo-
vascular urgente. Dadas las medidas del cuello aneurismatico de
didmetro infrarrenal de 18 mm de didmetro y longitud de 10 mm
(fig. 1), se considera cuello adrtico proximal hostil, porlo que se con-
sidera pertinente el uso del Heli-FX® EndoAnchor System (APTUS)
para la fijacién interna de la protesis.

Técnica quirdrgica

El procedimiento se realiza bajo anestesia general, con previa
colocacién de linea arterial radial derecha. Utilizando un catéter
vertebral con guia hidrofilica se realiza inyeccién manual para ubi-
car la arteria hipogastrica izquierda y se procede a embolizar con
coil de 14 x30mm a través del microcatéter. Se procede a rea-
lizar aortograma que evidencia aneurisma infrarrenal, se cambia
a una guia de alto soporte utilizando prétesis Endurant® II de
181 x 25 x 16 mm, la cual se libera sin complicaciones. Por el acceso
derecho se avanza catéter de pigtail para canalizacién de la arteria
iliaca, con avance de guia de alto soporte y prétesis Endurant® II
124 x 16 x 13 mm en la iliaca la cual se libera sin complicaciones.

Se continua procedimiento por el acceso izquierdo, avanzando
extensién Endurant® II 93 x 20 x 16 mm para iliaca, y se realiza
dilatacién de la prétesis en todo el trayecto con catéter con balén.
Posteriormente se utiliza el sistema Heli-FX® (Aptus, Medtronic),
introduciendo una vaina de acceso vascular desde el acceso femo-
ral derecho para el despliegue de los EndoAnchors a través de la
luz de la endoprétesis, colocandola perpendicularmente a la pared
de la endoprétesis. Luego se implantan los EndoAnchors principal-
mente en el lado izquierdo y posterior de la endoproétesis (fig. 2). Se
confirma la adecuada posicién de la endoprétesis y la adecuada

Figura 1. Planeacién manual preoperatoria evaluando los didmetros de todala aorta
y la anatomia del cuello aértico.

permeabilidad por aortograma, sin evidencia de complicaciones
asociadas (fig. 3).

El paciente evoluciona adecuadamente con extubacién exitosay
recuperacion en cuidados intensivos. Posteriormente es trasladado
a hospitalizacién con evolucién clinica satisfactoria, sin ninguna
complicacién, por lo que se da egreso hospitalario. Se realiza segui-
miento alos 7,30y 90 dias postoperatorios con ecografia abdominal
dentro de limites normales y con escala de SF-36 >85% en todas las
categorias.

Discusion

Eltratamiento endovascular en casos de anatomia del cuello aér-
tico infrarrenal complejo sigue siendo un reto terapéutico, debido a
lamayorincidencia de complicaciones tardias y el requerimiento de
reintervenciones quirirgicas®. Lamigracién del injerto ha sido defi-
nida como un movimiento de 10 mm o mas en direccién caudal o
craneal, con una incidencia que oscila entre el 9-45%. Por otro lado,
las endofugas son la principal complicacién siendo la causa mas
frecuente de reintervencion quirdrgica y de rotura del aneurisma
después de la reparacién endovascular!. Estas se definen como la
presencia del flujo sanguineo fuera de la luz del injerto endolumi-
nal, pero dentro del saco del aneurisma o del segmento vascular
adyacente al injerto®.

Las endofugas se clasifican en 5 categorias (I-V) dependiendo de
su origen. Dependiendo del tipo de endofuga se aplica una repara-
cién y dispositivo especifico. La endofuga tipo I esta estrechamente
relacionada con la migracién del injerto, y puede provocar la expan-
sién del aneurisma y su rotura retardada’, dado que se define como
la persistencia de flujo paralelo al injerto por un sellado inadecuado
en el extremo proximal (tipo Ia) o distal (tipo Ib) del injerto.

Albertini et al. describieron los factores de riesgo mas asocia-
dos a la endofuga y la migracién protésica son la angulacién y
diametro del cuello aértico®’. Sin embargo, otros autores consi-
deran que estas complicaciones endoprotésicas estan relacionadas
con: cuellos angulares e infrarrenales cortos, el didmetro de cue-
llo aumentando trombo del cuello y una anatomia compleja de la
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Figura 2. Utilizacion del sistema Heli-FX® (Aptus, Medtronic) con colocacion de 4 coils en el eje anterior (A), posterior (B), medial (C) y lateral (D).

arteria iliaca®. Otras causas de endofugas no relacionadas con la
anatomia incluyen: pared aédrtica calcificada, dilatacién en curso
de la aorta abdominal, despliegue inadecuado de la endoproétesis,
didmetro inadecuado del injerto® o prétesis en dngulo no perpen-
dicular de la pared aértica®.

Antoniou et al. describieron una mayor tasa de endofugas en
pacientes con anatomia de cuello desfavorable en comparacion con
la anatomia normal (10 vs. 1%), por ende, la importancia de evaluar
estos riesgos previo a la correccién quirirgica. Este Gltimo conocido
en la literatura como el «cuello aértico hostil», aumenta el riesgo de
un sellado proximal ineficaz, aumentando el riesgo de la migracién
del injerto, la endofuga tipo la y la rotura aértica!®!?,

En los Gltimos afios se han empleado diferentes técnicas en la
biisqueda a reducir estos riesgos, en particular mediante procedi-
mientos de chimenea o injertos de endoproétesis fenestradas, con
el fin de ampliar la longitud del cuello proximal y obtener una
zona de sellado adicional'?. Suominen et al. plantean que, tanto
los injertos de endoproétesis fenestradas como los procedimientos
de chimenea son soluciones validas para el cuello adrtico hostil en
pacientes'3. Sin embargo, los injertos fenestrados y procedimien-
tos de chimenea requieren intervenciones mas complejas, con un

riesgo inherente asociado para el paciente. Yaoguo et al. observaron
una mayor mortalidad mediante la técnica de chimenea, mien-
tras que la reparacién con endoproétesis fenestradas se asocia a una
mayor tasa de reintervencion'4.

El sistema Heli-FX® EndoAnchor (Medtronic Vascular, Santa
Rosa, Calif., EE. UU.) se desarrollé para aumentar la resistencia a la
migracién y mejorar el sellado de la endoprétesis en el cuello aér-
tico, con el fin de prevenir complicaciones especialmente en casos
de cuello desfavorable. Mediante el despliegue de pequefias anclas
helicoidales, la fijacién de la endoprétesis en la pared aértica logra
un mejor grado de sellado y fijacién, que se asemeja a la fuerza
de una anastomosis quirdrgica manual?. Para lograr este efecto, el
EndoAnchor debe penetrar al menos 2 mm en la pared aértica, por
lo cual requiere: un stent de Medtronic Endurant®, el diametro aér-
tico 10 mm por debajo de la arteria renal mas inferior y el grosor
promedio de calcio del cuello mural'->.

Las grapas del EndoAnchor tienen 3 mm de ancho y 4,5 mm de
profundidad, lo cual aseguran un buen sellado del injerto a la pared
aortica. Ademas, su disefio helicoidal proporciona un perfil poten-
cialmente menos traumatico a la punta de las grapas si penetran
en la pared aodrtica. La cantidad de grapas utilizadas depende del
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Figura 3. Imagen del aortograma con el resultado final de la colocacién de la
endoprotesis. A nivel de las arterias iliacas se ven los mddulos pequefios de la
endoprétesis.

tamafio o didmetro del injerto, la integridad del tejido y la angu-
lacién del cuello aértico. Sin embargo, se recomienda colocar al
menos de 4 a 6 grapas. Los riesgos potenciales de los EndoAnchors
son el despliegue temprano de las grapas en el torrente sanguineo,
el cambio o la migracién de las grapas y la penetracién inadecuada
de la pared aértica debido a la calcificacién severa®.

Diferentes investigadores han evaluado la técnica EndoAnchors
tanto en la prevencion y el tratamiento de la endofuga tipo I°. Los
resultados del estudio ANCHOR por Jordan et al. muestran una alta
efectividad con este método. En el estudio reportan 319 pacien-
tes en 43 sitios de EE. UU. y Europa; 242 (75,9%) se sometieron a la
implantacién de EndoAnchors en la primera intervencién (implante
primario), mientras que 77 pacientes fueron tratados por compli-
caciones proximales del cuello aértico posterior a una reparaciéon
endovascular (implante secundario). Los autores describen el éxito
total del procedimiento en 279 pacientes (87,5%), especificamente
en 217/240 (89,7%) del implante primario y en 62/77 (80,5%) del
implante secundario. En un seguimiento medio de 9,3 meses no
se registraron muertes o roturas de aneurisma, con 301 pacientes
(94,4%) libres de procedimientos adicionales'>.

En este reporte de caso demostramos un éxito técnico que se
logré en Colombia, en comparacién con los resultados previamente
descritos a nivel mundial. No se observé ninguna complicacién
intraoperatoria o postoperatoria relacionada con el despliegue de
las anclas. Este caso demuestra que los anclajes EndoAnchors aér-
ticos pueden prevenir endofugas tipo I después de la reparacién
endovascular de aneurismas adrticas abdominales.

Conclusion

Los anclajes Heli-FX® EndoAnchor System (APTUS) amplian las
herramientas terapéuticas disponibles para el tratamiento endo-
vascular de las aneurismas adrticas abdominales. Al disminuir las
endofugas tipo Ia y la migracion de la endoprétesis, estos ancla-
jes pueden aumentar la durabilidad de la reparacién endovascular
a largo plazo. Como describimos en este caso, los pacientes con
cuellos aérticos hostiles son un reto quirtdrgico, lo cual dificulta
su reparacién con endoproétesis convencionales por lo que pueden

ser ttiles para el uso profilactico de EndoAnchors en cuellos no
favorables.
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