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RESUMEN

Introduccion: La reparacion del arco aértico mediante prétesis hibridas, técnica denominada trompa
de elefante congelada, constituye el patrén oro del tratamiento de los aneurismas extensos del arco y
aorta tordcica. Con las técnicas actuales de circulacién extracorpérea y perfusion de 6rganos, es posible
realizar este procedimiento manteniendo la perfusion cerebral, distal e incluso coronaria; de este modo
se evita la isquemia miocardica y la cirugia se puede realizar con menor grado de hipotermia o incluso
en normotermia, al mantener la perfusién sistémica sin realizar parada circulatoria.
Objetivoy métodos: Experienciainicial en 2 casos con la técnica de trompa de elefante congelada a corazén
latiendo, con descripcién de la técnica quirdrgica y circuito de perfusién empleados.
Resultados: Ambos casos presentaron una evolucién favorable, sin desarrollar bajo gasto cardiaco y sin
complicaciones neuroldgicas salvo paralisis recurrencial en un caso.
Conclusiones: La trompa de elefante congelada a corazén latiendo permite el tratamiento integral de
los aneurismas extensos del arco y aorta tordcica, con menor dafio miocardico y muy bajo riesgo de
complicaciones neurolégicas, medulares, renales y viscerales.
© 2024 Sociedad Espanola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espaia,
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/).
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Beating-heart frozen elephant trunk: Surgical procedure and initial experience

ABSTRACT

Introduction: Aortic arch repair with hybrid prosthesis, also known as frozen elephant trunk technique,
is considered the gold standard treatment for extensive arch and thoracic aortic aneurysms. By using
current extracorporeal circulation as well as organ perfusion techniques, it is possible to perform the
procedure while maintaining cerebral, lower body and even coronary perfusion; therefore, myocardial
ischemia is avoided, and surgery can be done with lesser degree of hypothermia or even in normothermia
without circulatory arrest.
Objective and methods: Beating heart frozen elephant trunk initial experience in two clinical cases, des-
cribing both the surgical technique and the perfusion strategy.
Results: The postoperative course was uneventful in both cases, without low cardiac output syndrome
and no neurological events except vocal cord palsy in one case.
Conclusions: Beating heart frozen elephant trunk is the one-stage solution for extensive arch and thoracic
aortic aneurysms, with less myocardial damage and lower risk of neurological, spinal, renal and visceral
complications.
© 2024 Sociedad Espaiiola 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/).
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perioperatorio, la patologia compleja del arco aértico es hoy dia un
problema prevalente en hospitales terciarios y de referencia, donde
la sustitucién del arco completa, asociada o no a la extensién tora-
cicamediante trompa de elefante clasica o congelada, constituye un
procedimiento habitual en la poblacién cada vez con mayor perfil
de riesgo y/o con otras lesiones cardiacas susceptibles de repara-
cién en el mismo acto, lo que conlleva tiempos de intervencién
prolongados.

La trompa de elefante congelada (TEC), desarrollada a partir de
protesis hibridas del arco introducidas en los afios 90, permiti6 el
tratamiento integral del arco y de la aorta tordcica descendente
proximal en un solo tiempo quirdrgico, y facilité el abordaje endo-
vascular posterior en los casos con enfermedad residual o de novo de
la aorta distal. Este procedimiento, de gran interés y alta compleji-
dad, se asocia no obstante a complicaciones cardiacas, neurolégicas,
renales y hematolégicas, derivadas del uso de la hipotermia y de los
tiempos prolongados de intervencién, de parada circulatoria y de
isquemia miocardica, y conlleva una mortalidad que varia entre el
4,8y el 20%'.En unintento de mejorar estos resultados, la tendencia
actual persigue instaurar circuitos que permitan el mantenimiento
de la circulacién cerebral y sistémica durante la mayor parte del
procedimiento, y de este modo evitar la hipotermia al reducir los
tiempos de parada circulatoria.

Por otro lado, la proteccién miocardica durante el procedimiento
del arco se establece mediante parada cardiaca con el uso de car-
dioplejia cristaloide o hemadtica intermitente, por via anterégrada
y/o retrégrada. No obstante, la cirugia del arco no requiere nece-
sariamente establecer o mantener la isquemia miocardica con el
uso de cardioplejia; de hecho, los tiempos prolongados de isque-
mia miocardica necesarios para la reparacién compleja del arco,
asociada o no alareparacioén cardiaca, pueden derivar en dafio mio-
cardico, shock cardiogénico, fallo multiorganico y mortalidad?. La
perfusién coronaria no cardiopléjica se describié en los afios 70
para la cirugia de valvula adrtica, aunque la incomodidad derivada
de su uso llevé al abandono de la técnica®. En 1991, Bachet et al.*
describieron una técnica de perfusién continua hematica fria coro-
naria y cerebral para la cirugia del arco aértico, con muy buenos
resultados en términos de reduccién de mortalidad y complica-
ciones neuroldgicas, técnica que tampoco se generalizé entonces.
En el afio 2016 el grupo de Hannover? describi6 la técnica de per-
fusién coronaria continua (PCC) durante la realizacién de la TEC,
técnica denominada TEC a corazén latiendo. En este niimero de la
revista CIRUGIA CARDIOVASCULAR, describimos pormenorizadamente
la técnica quirtrgica y de perfusién de la TEC, asi como nuestra
experiencia en los primeros 2 pacientes con perfusién coronaria
continua.

Métodos. Trompa de elefante a corazon latiendo. Técnica
quirdrgica

Monitorizaciéon

Tras la induccién anestésica, el paciente es monitorizado
mediante: presion arterial invasiva doble (radial derecha y femo-
ral), via venosa central de alto flujo para monitorizaciéon de
presiéon venosa central e infusién de inotrépicos y volumen, caté-
ter de Swan-Ganz si existe disfuncidn ventricular y/o hipertensién
pulmonar, ecocardiograma transesofagico, termémetro para tem-
peratura nasofaringea/timpanica y vesical, oximetria cerebral y
espinal (NIRS). En pacientes con cobertura amplia de la aorta tora-
cica (TEC con endoprétesis largas de 150 mm) o factores de riesgo
de dafio medular asociamos el empleo de potenciales evocados
motores y somatosensoriales junto con drenaje lumbar de liquido
cefalorraquideo.

Cirugia Cardiovascular xxx (XXXx) XXX—XXX
Via de acceso y canulacién para la circulacién extracorporea

El acceso se realiza a través de esternotomia media con exten-
sién cervical si se precisa de mayor abordaje de los troncos
supraadrticos; este acceso permite la cirugia sobre el corazén, ade-
mas de instaurar de forma segura la PCC. En cirugia aislada de arco
se puede optar por hemiesternotomias superiores,en T,en Lo en],
lo cual no obstante puede dificultar la PCC. La canulacién arterial se
puede realizar en diferentes accesos, siendo lo mas generalizado la
canulacién de arteria axilar derecha, aunque se puede optar por el
tronco arterial braquiocefalico, si no esta afectado, la aorta ascen-
dente (para el enfriamiento en cirugia electiva, técnica de Samurai
en la diseccion aguda), la arteria axilar izquierda, la arteria femoral
y con menos frecuencia la arteria carétida. La canulacién de arte-
ria axilar izquierda mediante injerto de Dacron® permite instaurar
la circulacién extracorpérea (CEC) y posteriormente usar el injerto
axilar para su conexion alarama correspondiente del injerto de arco
tras tunelizarlo a la cavidad toracica (trayecto extra-anatémico), en
casos de subclavia izquierda profunda cuyo dificil acceso no garan-
tiza una anastomosis directa segura. El drenaje venoso se establece
mediante canulacién cavoatrial o bicava. La eleccién de una u otra
técnica de canulacién dependera del habito del equipo quirdrgico
para la cirugia de arco y puede variar en caso de cirugia cardiaca
asociada, reoperaciones, tipo de patologia (aneurisma vs diseccién),
afectacién de troncos supraadrticos, etc.

Estrategia de circulacién extracorporea, perfusion coronaria,
cerebral y sistémica

La reparacién del arco mediante la TEC sigue las bases de la
parada circulatoria con perfusién cerebral anterégrada, lo cual per-
mitié pasar del umbral de la hipotermia profunda a niveles de
menor enfriamiento con igual o mayor seguridad clinica. Actual-
mente, cambios en los circuitos y estrategias de la CEC permiten
realizar la cirugia incluso en normotermia, con reperfusién pre-
coz sistémica y tiempos de parada muy cortos o incluso sin parada
circulatoria (tabla 1).

La estrategia de perfusion en la TEC a corazén latiendo debe
contemplar, por tanto, circuitos para perfusién coronaria, cerebral
y sistémica (fig. 1):

- Perfusién coronaria continua: Durante el enfriamiento y en caso
de cirugia cardiaca asociada, se realiza pinzado aértico y parada
cardiaca con cardioplejia hematica intermitente anterégrada y
retrégrada. Tras ello, a través de la misma canula de cardiople-
jia, insertada siempre cerca de la unién sinotubular (fig. 2A, video
1), se inicia PCC a 300-350 ml/min con sangre a 32 °Cy presion de
80-90 mmHg. Se usa siempre aspirador de ventriculo izquierdo
introducido por vena pulmonar superior derecha. En caso de no
asociar cirugia sobre el corazén la PCC se inicia inmediatamente
tras el pinzado distal a la canula de perfusién coronaria. Habi-
tualmente el corazén mantiene ritmo sinusal estable a pesar de
la hipotermia (fig. 2B, video 1), aunque en caso de fibrilacién ven-
tricular no es necesario desfibrilar, siempre que el corazén se
mantenga vacio a través del Vent. Si se realiza cirugia sobre la
raiz adrtica, la canula para la PCC se inserta en el conducto de raiz
unavez implantado, con pinzado distal al mismo. Por otro lado, en
caso de insertar la canula de la PCC sobre aorta ascendente pato-
l6gica, se puede retirar la pinza adrtica tras la reparacién de arco
con pinzado del injerto, administracién de cardioplejia, reseccién
de la aorta ascendente y realizacién de la anastomosis proximal
a la unién sinotubular, durante el recalentamiento.

Temperatura objetivo: La temperatura de enfriamiento variara
en relacién al tiempo de parada circulatoria necesario estimado
hasta reiniciar la perfusién distal y el recalentamiento, siendo
necesaria una hipotermia moderada (25-26 °C) para tiempos pro-
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Tabla 1

Trompa de elefante congelada a corazén latiendo. estrategia de proteccién de 6rganos

Cirugia Cardiovascular xxx (XXXx) XXX—XXX

Reduccion del dafio miocardico: «Beating
heart»

Temperatura de parada

Proteccién cerebral

Proteccién medular

Canula de PCC

Drenaje ventriculo izquierdo
Cirugia aislada de arco

Cirugia sobre lesiones cardiacas (enfriamiento)

34-35°

28°
25-26°

Valorar hipotermia profunda (20°)

Perfusion cerebral selectiva
Reduccién del riesgo de ictus de fosa posterior

Trompa «corta» (sobre todo en diseccién)
Drenaje LCR, Potenciales (PEM, PESS)

Insercion muy cerca de la UST sobre aorta
ascendente/Insercién en conducto tras sustitucion de raiz
Aspirador de Vent por vena pulmonar superior derecha
Pinzado aértico o del conducto distal a la canula para iniciar
PCC

PCC (flujo 300-350 ml/min, temperatura 32°, presién

80-90 mmHg)

Cardioplejia hematica intermitente anterégrada/retrograda
durante el procedimiento sobre el corazén o raiz adrtica 'y
posteriormente PCC durante la cirugia del arco

Si perfusién distal continua (sin parada, técnica de Ancona®) o
reperfusion distal inmediata tras el despliegue de endoprétesis
(femoral/Foley), tiempo de parada estimado <15 min
Reperfusién distal tras sutura de collar de la prétesis hibrida,
tiempo de parada estimado <30 min

Reperfusion distal tras sutura de collar y anastomosis de
subclavia izquierda, tiempo de parada estimado <45 min
Malperfusién visceral/renal/medular (diseccién)

10-12 ml/kg/min, presion radial derecha 60-70 mmHg
Asociar perfusion por axilar/subclavia izquierda (trilateral)

100 mm de longitud
De rutina o en casos de riesgo (diseccién, necesidad de trompa

Prevencion de la hemorragia Anastomosis del collar

Revascularizacién de subclavia izquierda

Desde injerto en axilar izquierda tunelizado

por 2.° EIC a mediastino

Directa a rama del injerto de arco

larga, red colateral medular comprometida®)

«Proximalizacién» (zonas 1y 2)
Uso de banda externa de tefl6n, colas y hemostaticos

Seccién de subclavia en el origen y prolongacién con injerto de
Dacron® 8-10 mm durante el enfriamiento: Permite perfusién
de los 3 troncos durante la parada y facilita la anastomosis a la
rama del injerto de arco durante el recalentamiento o tras salir
de CEC

Permite CEC y enfriamiento, perfusién cerebral por los 3
troncos y anastomosis tras la CEC a la 3° rama o a la rama de
perfusion del injerto de arco

CEC: circulacién extracorpérea; EIC: espacio intercostal; LCR: liquido cefalorraquideo; PCC: perfusién coronaria continua; PEM: potenciales evocados motores; PESS:

potenciales evocados somatosensoriales; UST: unién sinotubular.

" Red colateral medular comprometida: oclusién de subclavia izquierda, TEVAR o cirugia previa de aorta toracica/abdominal, oclusién de hipogastricas.

longados, pero es posible realizar la cirugia en hipotermia ligera
(mayor de 28°C) o casi en normotermia (34-35°C) en caso de
reperfusién rapida o CEC sin parada (tabla 1).

Perfusion cerebral: A través de la arteria axilar derecha o mediante
canulacién selectiva de tronco arterial braquiocefalico y car6-
tida izquierda. Ocasionalmente también se perfunde por axilar
izquierda en los casos en los que se insert6 un injerto para canu-
lacién y la CEC al inicio de la cirugia (perfusion cerebral trilateral).
La perfusién adicional por axilar izquierda es apropiada sobre
todo en caso de riesgo de ictus de fosa posterior (poligono de
Willis incompleto), ya que permite perfusién por arteria vertebral
izquierda. Se usa centrifuga o rodillo, a flujos de 10-12 ml/kg/min
y temperatura de 28-30°C.

Despliegue de la protesis hibrida de arco

La proétesis se introduce de forma anterégrada en aorta tora-
cica descendente bajo vision directa o tutorizada con guia; la guia,
insertada desde arteria femoral, es especialmente til en casos de
diseccién aguda o crénica, ya que garantiza el despliegue de laendo-
prétesis en la luz verdadera. Antes del despliegue se debe asegurar
una orientacién correcta, lo que supone posicionar las 3 ramas del
injerto de Dacron® de los troncos supraadrticos hacia la cabeza del
paciente, y la rama de perfusion en posicién anterior; el collar de
sutura se debe dejar preferiblemente en zona 1 o 2 donde la sutura
es mas sencilla y segura que en zona 3 (video 2, correspondiente a
un caso de la TEC en parada cardiaca y sustitucién de aorta ascen-
dente). Tras el despliegue se realiza control angioscépico del anclaje
distal.

Reperfusion distal y recalentamiento

Inmediata tras el despliegue de la endoprétesis si se ha conse-
guido sellado distal efectivo (aneurismas), con reentrada en CEC a
través de arteria femoral o de forma anterégrada por una sonda de
Foley de 22-24 F introducida a través de la endoprétesis (video 3);
en disecciones, donde no es posible el sellado, se sutura el collar
antes de iniciar la reperfusién por la cuarta rama del injerto.

Finalizacion de la perfusién coronaria continua
Se realiza la sutura proximal del injerto de arco a aorta ascen-
dente, se purgan las cavidades cardiacas de aire y se retira la pinza

vascular de aorta, restableciendo la circulacién y finalizando la per-
fusion coronaria.

Realizacion secuencial de las anastomosis de los troncos
supraadrticos

Cese de la CEC, decanulacién, hemostasia y cierre

La tabla 1 muestra la estrategia de proteccién de 6rganos y pre-
venciéon de complicaciones.

Resultados

Se presenta la experiencia inicial en 2 casos de TEC a corazén
latiendo.
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ESTRATEGIA PERFUSION FET

Monitorizacién ~
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Figura 1. Circuito de TEC a corazén latiendo.
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Circuitos que permiten perfusién cerebral, coronaria y periférica simultineas e independientes:
Circuito 1: Perfusion sistémica a través de linea arterial con bomba centrifuga en zona de canulacion seleccionada. Esta linea se bifurca para perfusion cerebral anterégrada

selectiva. Monitorizacién independiente de flujo, presién y temperatura.

Circuito 2: Perfusién territorio inferior a partir de linea obtenida de la recirculacién del oxigenador conectada a acceso femoral, con bomba centrifuga o rodillo. Monitorizacién

de presién y flujo independiente. Temperatura idéntica a la sistémica/cerebral.

Circuito 3: Perfusion coronaria continua hemadtica via anterégrada a través de canula en raiz adrtica y aspiracién en vena pulmonar derecha, utilizando el sistema y rodillo

de la cardioplejia. Monitorizacién independiente de presion, flujo y temperatura.

DO,: aporte de oxigeno; Doppler TC: Doppler transcraneal; F: flujo; Gluc: glucemia; O,ER: tasa de extraccion de oxigeno; P: presién; PCA: perfusion cerebral anterégrada;
Perf: perfusion; Sat.: saturacién; T¢: temperatura; VCO,: produccién de di6xido de carbono.

Figura 2. Perfusién coronaria continua (PCC). A) Canula de perfusi6n cerca de la unién sinotubular. B) PCC en parada circulatoria a 28°. Ritmo sinusal a 45 latidos por minuto

en monitor, presion radial (cerebral) de 60 mmHg, sin presién en linea femoral.

Caso clinico 1

Varén de 69 afos, con antecedentes de diabetes, dislipemia y
reparacion abierta previa de aneurisma de aorta abdominal. Ingres6
de forma electiva para intervencién de aneurisma de arco aértico
medio/distal de 61 x 48 mm diagnosticado por angio-tomografia
axial computarizada (fig. 3). El ecocardiograma y la coronariografia
preoperatoria fueron normales.

Se realiz6 cirugia con CEC a través de injerto de 10 mm en arteria
axilar izquierda y canula cavoatrial en auricula derecha, realizando
parada circulatoria a 28 °C, pinzado proximal de aorta ascendente
y canula en raiz para la PCC a razén de 250 ml/min a 32°C, con
aspirador de ventriculo izquierdo. Se realiz6 perfusién cerebral por
tronco arterial braquiocefalico y carétida izquierda usando ademas
el injerto de axilar izquierda. El origen de la subclavia izquierda se
suturé con grapadora vascular (Echelon Flex®-PVS, Ethicon, John-
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Figura 3. Angio-tomografia axial computarizada preoperatoria del caso 1. Aneu-
risma de arco aértico de 61 x 48 mm.

son&]Johnson). Se implanté una prétesis hibrida de arco (Thoraflex®
Hybrid Plexus, Terumo Aortic, Inchinnan, Scotland, UK) de 30 mm
de conducto x 38 y 150 mm de didmetro y longitud de endoproétesis,
respectivamente. Inmediatamente después se reinici6 reperfusiéon
distal con bomba de rodillo y sonda de Foley insertada a través de
la endoprétesis, con control angioscépico (video 3). La anastomo-
sis del collar se realiz6 en zona 2 y posteriormente se usé la rama
de perfusién del injerto de arco para continuar con el recalenta-
miento. El corazé6n mantuvo latido en ritmo sinusal durante la PCC.
Tras finalizar el recalentamiento y salir de la CEC, el injerto axilar
izquierdo se utilizé para el reimplante de la rama correspondiente
del injerto de arco, tras la tunelizacién intratoracica del mismo.

El paciente fue extubado a las 4 h de postoperatorio, sin déficits
neurolégicos. No precis6 de inotrépicos y el pico de troponina T
ultrasensible fue de 924 ng/l. La estancia postoperatoria fue de 9
dias. La angio-tomografia de control previa al alta fue normal.

Caso clinico 2

Varén de 70 afios, con antecedentes de hipertension, diabetes,
dislipemia, ablacién de flutter auricular y apnea obstructiva del
suefio. Historia clinica de meses de evolucién de disnea de esfuerzo
y episodios autolimitados de hemoptisis. La angio-tomografia soli-
citada durante el estudio (figs. 4 Ay B) mostré diseccion tipo A sobre
aneurisma desde raiz adértica hasta aorta toracica descendente,
de evolucién subaguda/créonica, asociada a derrame pericardico e
insuficiencia aértica en el ecocardiograma. La funcién ventricular
izquierda estaba conservaday se objetivé estenosis del 90% de coro-
naria derecha en la coronariografia. Las medidas de aorta fueron:
49 mm enraiz, 56 mm en aorta ascendente, 43 mm en arco y 46 mm
en toracica descendente.

La intervencion se llevé a cabo mediante CEC a través de arte-
ria axilar izquierda con injerto de 10 mm) y auricula derecha.
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Figura 4. Angio-tomografia preoperatoria del caso 2. A) Plano coronal. Diseccién
de raiz y aorta ascendente. B) Plano sagital. Diseccion de arco distal y aorta toracica
descendente.

Se revascularizé la coronaria derecha con vena safena durante
el enfriamiento y posteriormente se procedié a pinzado aértico
y administracién de cardioplejia anterégrada, retrograda y por
injerto coronario, realizando sustitucién de raiz y valvula aérti-
cas por conducto de Dacron® de 32 mm y bioprétesis soportada de
pericardio con reimplante de coronarias (Bentall biolégico, modi-
ficacion francesa). Tras ello se procedi6 a canulacién del conducto
y pinzado distal del mismo, iniciando perfusién coronaria continua
a 300ml/min y 32°C. La parada se estableci6 a 25°C, resecando
el arco y realizando perfusién cerebral por los 3 troncos a 1.000-
1.300 ml/min. Se ocluyé el origen de la subclavia izquierda con
grapadora vascular. Se implanté una prétesis Thoraflex® hybrid
plexus de 28 x 30 x 100 mm, con sutura del collar en zona 2. Se
realizé control angioscépico y posteriormente se inici6 el recalen-
tamiento por larama lateral del injerto de arco. Se conect6 el injerto
de arco al de raiz, retirando la pinza vascular y finalizando la per-
fusién coronaria. Tras el reimplante de los dos primeros troncos
supraadrticos, el injerto de axilar izquierda se tunelizé por segundo
espacio intercostal para su anastomosis intratordcica a la tercera
rama del injerto de arco. La figura 5 muestra el estado final de la
reparacion.

El paciente fue extubado a las 24 h de postoperatorio y requirié
dosis bajas de inotrépicos, con pico de troponina T ultrasensible de
1.426 ng/l. Desarroll6 una paralisis de cuerda vocal izquierda que
mejord con rehabilitacién. La estancia postoperatoria fue de 15 dias.
La angio-tomografia de control fue normal (fig. 6).

Discusion

El concepto de trompa de elefante clasica, descrito por Borst
etal.” en 1983, permiti6 un enfoque integral en el tratamiento de la
afeccién multisegmento de la aorta toracica, si bien necesitaba de al
menos 2 procedimientos separados en el tiempo para completar la
reparacién de la triada aorta ascendente-arco-aorta descendente.
El desarrollo de la cirugia endovascular, las prétesis ramificadas
y en dltima instancia la aparicién de las prétesis hibridas, lleva-
ron a la modificacién de la técnica hacia lo que se denomina TEC,
descrita por Kato et al.’ e introducida por Karck et al.”, que per-
mite el tratamiento integral del arco y aorta toracica en un solo
tiempo. Esta técnica se ha convertido en el patrén oro para mul-
tiples indicaciones®, como aneurismas de arco distal, aneurismas
de aorta ascendente y toracica descendente, diseccién aguda tipo I,
diseccién B aguda/crénica sin anclaje proximal para endoproétesis
toracica (TEVAR), diseccién no A no B aguda complicada, dilatacién
de arco y/o aorta ascendente mayor de 40 mm, diseccion residual
tras cirugia de diseccién proximal, endofuga tipo la tras TEVAR y
pacientes con nueva entrada inducida por stent (del inglés SINE). En
la diseccién aguda, el procedimiento favorece la expansion de la luz
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Figura 5. Imagen operatoria de la reparacién del caso 2. Estrella: injerto de safena a
coronaria derecha.ACl: rama para la carétida izquierda; ASI: tercera rama del injerto
de arco anastomosada a injerto axilar con curso intratoracico; TBC: rama para el
tronco arterial braquiocefalico.

Figura 6. AngioTC postoperatoria del caso 2. Estrella: injerto axilar izquierdo con
curso intratoracico. Flecha: injerto coronario de safena a coronaria derecha.

verdadera y trombosis de la falsa, sella las puertas de entrada en la
aorta torcica descendente, trata la malperfusion distal y reduce la
posibilidad de remodelado adverso de la aorta distal, constituyendo
ademas una magnifica zona de anclaje en caso de tratamiento endo-
vascular distal posterior®. En la diseccién crénica los beneficios de
la técnica son menos evidentes, existiendo mayor riesgo de roturas
miointimales distales (dSINE) por el dispositivo'°.
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Losresultados de la TEC en las primeras series publicadas fueron
buenos, aunque los procedimientos se hacian en parada circulatoria
con hipotermia moderada o profunda y uso de perfusién cerebral;
en un metaanalisis reciente!’, la mortalidad precoz descrita era de
un 8,3%, conun 4,9% de ictus y 5,1% de lesién medular. Estos mismos
estudios mostraron que los tiempos prolongados de CEC, de parada
circulatoria y de isquemia miocardica aumentaban la mortalidad.
Otras complicaciones asociadas a la técnica son la hemorragia, el
fallo renal, la malperfusion visceral, las complicaciones respirato-
rias y el fallo cardiaco, todas ellas relacionadas en mayor o menor
medida con aspectos derivados de la técnica, como la necesidad
de hipotermia y parada circulatoria, asi como los periodos, a veces
prolongados, de isquemia miocardica e hipoperfusién distal.

Precisamente, para reducir las complicaciones derivadas de la
TEC se ha intentado modificar la estrategia de perfusién y de abor-
daje del arco, tratando de evitar o reducir al maximo la parada
circulatoria y por tanto mantener la normotermia. Asi, Di Eusa-
nio et al.'213, describieron recientemente la técnica de la TEC en
normotermia y sin parada, mediante implante previo de una endo-
protesis toracica y sustitucion completa posterior del arco con
injerto ramificado, con oclusién endoluminal del stent toracico y
mantenimiento de perfusién distal por arteria femoral, asociada
a perfusién cerebral anterégrada. Esta técnica requiere un sellado
distal efectivo de la endoproétesis toracica que permita su oclu-
sién endoluminal sin sangrado retrégrado, por lo que no es ttil en
caso de disecciones. Alternativamente, la canulacién arterial axilar
izquierda empleada en nuestra serie de casos, permite instaurar la
CEC durante el enfriamiento hasta alcanzar niveles de hipotermia
ligera, tras lo cual se establece una parada corta con perfusion cere-
bral por los tres troncos, despliegue de la prétesis hibrida y reinicio
de la CEC y recalentamiento con perfusién anterégrada por sonda
de Foley o por la rama lateral del injerto tras sutura del collar. Esta
modificacién requiere de una parada circulatoria distal que suele
ser corta, inferior a 15 min, pero es técnicamente menos compleja
que la técnica en normotermia descrita por el grupo de Ancona.
Por otro lado, la perfusién por tres troncos, incluida la arteria sub-
clavia/axilar izquierda, mejora la proteccién cerebral y medular al
perfundir la arteria vertebral izquierday evitar el fenémeno de robo
de la vertebral, manteniendo estable la presiéon de perfusiéon en
ambos l6bulos cerebrales'*.

Elriesgo de dafio medular se ha estimado en un 3% en un metaa-
ndlisis reciente!®, siendo los factores mas importantes el uso de
trompas largas (150 mm) o con cobertura por debajo de Tg y la
hipotensién; otro estudio!® objetivé un 11,6% de dafio medular para
trompas de 150 mm frente al 2,5% en caso de trompas de 100 mm,
diferencia que resulté estadisticamente significativa. Es por tanto
de gran importancia usar trompas cortas, de 100 mm, y en caso
de necesitar mayor cobertura se debe emplear drenaje de liquido
cefalorraquideo e incluso potenciales evocados.

Por dltimo, la cirugia de arco puede realizarse sin isquemia mio-
cardica, con el uso de la PCC, tal y como publicaron Martens et al.
en el afio 20162. En un estudio comparativo con pacientes ope-
rados mediante PCC y parada cardiaca con cardioplejia, el grupo
de Hannover demostré ausencia de mortalidad de causa cardiaca,
menor sangrado, menor bajo gasto postoperatorio y menor morta-
lidad hospitalaria en el grupo de PCC. En nuestra experiencia inicial,
la PCC permite realizar la cirugia de arco sin aumentar la dificultad
técnica ni la complejidad de los circuitos de perfusién, siendo por
otro lado una técnica efectiva de protecciéon miocardica.

Conclusiones
La TEC, en casos seleccionados y con anatomia favorable, se

puede llevar a cabo con perfusién distal, cerebral y coronaria, en
umbrales cercanos a la normotermia, evitando la isquemia miocar-
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dica y reduciendo al maximo los tiempos de parada circulatoria,
con potencial reduccién de la hemorragia y de las complicaciones
cardiacas, neurolégicas y sistémicas.

Consideraciones éticas

Aprobado por el Comité de Etica Hospitalaria. No se requiere
Consentimiento Informado porque no aparecen datos identificati-
vos de pacientes.

Financiacion
Este trabajo no ha recibido ningtn tipo de financiacion.
Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen intereses econémicos en
competencia o relaciones personales conocidas que puedan haber
influido en el trabajo informado en este documento.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.circv.2024.01.013.
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