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PALABRAS CLAVE Resumen Los aneurismas aorticos en la poblacion pediatrica son poco frecuentes. El uso de
Catéter umbilical; catéteres de arteria umbilical en neonatos se ha asociado a infeccion y en algunas oportunida-
Aneurisma de la des a formacion de aneurismas adrticos. La reparacion quirurgica de estos aneurismas es una
aorta; forma de terapia; sin embargo, la intervencion percutanea con stents pudiese proveer una via
Recién nacido alternativa de tratamiento con menores complicaciones.

prematuro; El objetivo de este reporte es dar a conocer el alcance terapéutico de un procedimiento
Terapia endovascular hibrido, en el que el desarrollo de la técnica quirdrgica y percutanea en conjunto ofrece otra

alternativa terapéutica menos invansiva que la cirugia vascular abierta, para la reparacion de
aneurismas aorticos o de sus ramas principales.

Caso clinico: Recién nacido de pretérmino, 30 semanas, peso 1.335 g. Se instald catéter en
arteria umbilicar que se retird a los 14 dias por infeccion. Evolucion6 con sepsis a Staphylococcus
aureus. Ecocardiograma y angiotac confirman AAT, se manejé mediante procedimiento hibrido,
cirugia e instalacion endovascular de 2 stents recubiertos (Atrium V12 XR Medical Corp, Hudson,
NH). Los controles clinicos post procedimiento como la ecotomografia abdominal confirmaron
el éxito del tratamiento.

Conclusion: El procedimiento endovascular de reparacion de aneurisma de la aorta en recién
nacidos prematuros puede ser considerado en el momento de decir la terapéutica de esta
enfermedad y podria evitar los riesgos asociados a cirugia abierta.
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Sin embargo, obliga a un seguimiento y control durante el crecimiento del paciente por la
eventual necesidad de redilatar los stents implantados. Se desconoce como sera la evolucion
de los procedimientos endovasculares neonatales en el futuro.
© 2015 Sociedad Chilena de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, 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/).

Successful endovascular treatment of thoracic aortic aneurysm secondary
to infection of the umbilical artery catheter in preterm infants

Abstract Aortic aneurysms (AA) in the paediatric population are uncommon. The use of umbi-
lical catheters in neonates has been associated with infections and, on some occasions, the
formation of aortic aneurysms. The surgical repair of these aneurysms is one type of treat-
ment; however, percutaneous intervention with stents could provide an alternative treatment
route, with fewer complications.

The aim of this report is to present the therapeutic scope of a hybrid procedure, in which
the combined surgical and percutaneous technique offers a less invasive alternative to open
surgery for the repair of aortic aneurysms or their main branches.

Clinical case: The case concerns a pre-term newborn of 30 weeks weighing 1,335 g. An umbilical
catheter was introduced, which was withdrawn at 14 days due to an infection. It develo-
ped as Staphylococcus aureus with sepsis. The echocardiogram and Angio-CT confirmed AA,
which were managed using a hybrid procedure of surgery and the endovascular implantation of
2 coated stents (Atrium V12 XR Medical Corp, Hudson, NH). The post-procedure clinical follow-
ups, including abdominal echo-tomography, confirmed the success of the treatment.
Conclusion: The endovascular aortic aneurysm repair procedure in premature newborns may
be considered when deciding treatment of this disease, and could avoid the risks associated
with open surgery.

However, follow-up and monitoring is required while the patient grows up, due to the pos-
sibility that the implanted stents require re-dilating. The outcomes of neonatal endovascular
procedures in the future are unknown.
©2015 Sociedad Chilena de Pediatria. 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/).

Introduccion

Las lineas centrales arteriales o venosas umbilicales han
sido utilizadas desde 1962. Nelson et al. describieron esta
técnica para medir continuamente la presion de la arteria
umbilical en recién nacidos. Se transformé6 en el método
estandar en la monitorizacion de presiones, en recién naci-
dos de término y prematuros gravemente enfermos en las
unidades neonatales'. Las complicaciones de estos proce-
dimientos son alrededor de un 10%, entre las que destacan
infeccion, septicemia, rotura vesical, hipoglicemia y lesion
de la arteria umbilical’. Sin embargo, no es hasta 1970
cuando Wigger et al. describieron el primer caso de caté-
ter de arteria umbilical asociado a un aneurisma de la aorta
toracica (AAT). La asociacién entre infeccion y degenera-
cion aneurismatica de la aorta y de sus ramas principales
son complicaciones que se han reportado solo en las Ulti-
mas décadas. Aunque la infeccion es responsable del 2,5%
de todos los aneurismas aodrticos en recién nacidos, esta
asociada con el 80% de todos los aneurismas causados por
catéteres de arteria umbilical>?. El resultado catastrofico
de una rotura del aneurisma en esta fragil poblacion de
pacientes requiere de un constante indice de sospecha de
esta complicacion. Se ha descrito la reparacion quirirgica

abierta de estos aneurismas, sin embargo, la intervencion
percutanea con stents podria proveer una via alternativa de
tratamiento menos invasiva y con menores complicaciones
en esta poblacion’*.

A continuacion, se describe el caso clinico de un recién
nacido prematuro que desarrolla un AAT, secundario a
una sepsis por infeccion de un catéter arterial umbilical,
que se excluye completamente mediante un procedimiento
hibrido, a través de la diseccion de la arteria carotida comun
derecha e implante de 2 stents recubiertos en la zona del
aneurisma.

El objetivo de este reporte es dar a conocer el alcance
terapéutico de un procedimiento hibrido, en el que el des-
arrollo de la técnica quirlrgica y percutanea en conjunto
ofrece otra alternativa terapéutica menos invasiva que la
cirugia vascular abierta, para la reparaciéon de aneurismas
aorticos o de sus ramas principales. Se describen, ademas,
algunas consideraciones anestésicas y quirdrgicas para este
tipo de procedimientos.

Caso clinico

Madre de 34 afos, con antecedente de trasplante renal en el
ano 2012. Cursé embarazo controlado desde las 6 semanas.
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Figura 1

Evolucioné con sindrome hipertensivo e insuficiencia renal
aguda, por lo que se decidi6 cesarea de urgencia.

Naci6 recién nacido de pretérmino, 30 semanas, Apgar>?®,
peso al nacer 1.335kg. Se instald catéter en arteria umbili-
cal, el que fue retirado a los 14 dias por infeccion. Curso
enfermedad de membrana hialina. Evolucioné con paro
cardiorrespiratorio y shock séptico; los hemocultivos y el
liquido cefalorraquideo fueron positivos a Staphylococcus
aureus; hemorragia intracraneana derecha; hipoprotrom-
binemia, trombocitopenia, anemia, hiperbilirrubinemia
por incompatibilidad de Rh y trombo intracavitario del
ventriculo derecho.

Evolucioné con AAT y de la arteria iliaca interna derecha,
por lo que se trasladdé a nuestro centro para evaluacion y
resolucion.

e Ecocardiograma al ingreso: Aneurisma adrtico de 24 x
26 mm (aorta preaneurisma de 4,2 mm y postaneurisma
de 3,8mm). Trombo en cuerpo de ventriculo derecho
pequeio de aspecto organizado. Funcion sistélica biven-
tricular conservada.

e Angio-TAC de térax: Gran aneurisma toracico a 30,9 mm
distal a la arteria subclavia izquierda con eje cefalo-
caudal de 13,7mm y eje transversal de 25,1mm. Se
extiende desde el cuerpo vertebral de D7 a D9. El con-
torno superior e inferior del aneurisma determina cierto
grado de compresion de la aorta (fig. 1Ay B).

Se decidio realizar tratamiento mediante procedimiento
hibrido, debido al bajo peso (2.460kg), a la prematuridad
del paciente y a la rapida progresion de la extension del
aneurisma en 2 angio-TAC seriadas. Se considerd un riesgo
inminente de rotura, en el contexto de un proceso infeccioso
controlado. Se ingreso a pabellon, intubado. Se instalaron
2 vias venosas periféricas, por la eventualidad de sangrado.
Diseccion quirurgica de 2cm de la arteria carétida comun
derecha. Posteriormente, con guia radioscopica, se excluyd
aneurisma gigante de la aorta toracica descendente, implan-
tando 2 stents recubiertos (Atrium V12 XR Medical Corp,
Hudson, NH) sobrepuestos de 5 x 21 mm en la luz adrtica.
Primero se instalo el distal y, posteriormente, el proximal,

El angiograma muestra aneurisma gigante de la aorta toracica descendente.

quedando sobrepuestos, con lo cual el aneurisma quedd
totalmente excluido (fig. 2A y B).

En el postoperatorio inmediato, se mantuvo con inétro-
pos para mantener presion arterial elevada y minimizar
el riesgo de paraplejia. Evaluacion neuroldgica sin alte-
raciones, confirmandose la correcta movilidad de las
extremidades inferiores. Se mantuvo con anticoagulacion
con heparina no fraccionada en un comienzo y luego con
heparina de bajo peso molecular, extubandose sin inciden-
tes. La ecotomografia abdominal mostroé saco aneurismatico
con stents ubicados en la luz de la aorta, y adecuado flujo a
través de ellos, sin extravasacion. Dado de alta al 12.° dia.

Se realizd control cardioldgico postalta, encontrandose
en buenas condiciones generales.

Discusion

La prematurez y el bajo peso de nacimiento son factores de
riesgo conocidos asociados a sepsis después de la instala-
cion de una linea vascular central, sobre todo de la arteria
umbilical. El agente patégeno mas frecuente (80%) suele ser
el Staphylococcus aureus?. Una de las complicaciones parti-
culares de infeccion asociada a catéter de arteria umbilical
son los aneurismas adrticos’.

La localizacion mas frecuente suele ser la aorta abdo-
minal (43%), luego la aorta toracica (30%) y, con menor
frecuencia, las arterias iliacas (15%) y la aorta toracoabdo-
minal (12%)?.

La fisiopatologia de una infeccion y la subsecuente for-
macion de un aneurisma presenta 2 teorias. Primera: cuando
la intima de la aorta se interrumpe por la punta de un caté-
ter, esta es susceptible de infectarse. Segunda: la causa es
la obstruccion de los vasa vasorum por un trombo, ya que
estos dejan de proveer los nutrientes necesarios y la intima
queda propensa a infectarse. El resultado final es un proceso
inflamatorio continuo que debilita la pared del vaso con la
subsecuente formacion del aneurismaZ.

Respecto al tratamiento, la sobrevida con tratamiento
médico es de un 25% versus el 84% con tratamiento quiru-
rgico, con una mortalidad operatoria de aproximadamente
el 15,8%'; la rotura del aneurisma es la principal causa de
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Figura 2

mortalidad en el grupo de tratamiento médico. La anti-
bioterapia y el seguimiento con imagenes, angio-TAC y
aortografia se consideran los pilares del manejo y son impor-
tantes para definir la conducta. La técnica quirlrgica va a
depender de la localizacion, extension, condiciones hemo-
dinamicas y el centro asistencial en que nos desempefemos.
Si bien la reparacion quirirgica abierta ha sido descrita con
éxito*8, la intervencion percutanea endovascular permiti-
ria evitar algunas complicaciones: riesgo de sangrado, uso
de circulacién extracorpérea, hipotermia, entre otros’. La
insercion de stents recubiertos debe considerarse para casos
seleccionados, en centros asistenciales con los recursos
humanos y técnicos adecuados. Sin embargo, a pesar de que
conocemos las complicaciones quirtrgicas de la reparacion
abierta (recoartacion, protesis de goretex pequeia a medida
que el paciente crece, sangramiento) no se sabe como
sera la evolucion de los procedimientos endovasculares a
futuro (reestenosis, mayor requerimiento de cateterismos
intervencionales). Sin embargo, el uso de stents endovas-
culares deja abierta la posibilidad de redilatacion a futuro,
acompanando el crecimiento corporal del paciente, como
es la experiencia en el uso de stents recubiertos en pacien-
tes pediatricos mayores y adultos'®. En este caso clinico, la
cirugia no era una opcion aconsejable, dados los riesgos qui-
rargicos y el hecho de consistir en una cirugia que requiere
de circulacion extracorpérea para realizar el bypass aor-
tico, el cual va a ser insuficiente en pocos meses. La opcion
endovascular es mas atractiva porque es menos invasiva y
las reintervenciones previstas son también menos invasi-
vas que una cirugia abierta y permite redilatar estos stents
acompanando el crecimiento corporal del paciente. Incluso
es posible intentar abrir los stents usando catéteres balon de
ultraalta presion y, potencialmente, dilatar sucesivamente
esta aorta hasta el diametro de un adulto, sin requerir nunca
una intervencion quirdrgica ni un bypass extraanatémico.
Se ha identificado que el tiempo transcurrido entre el
diagndstico y la reparacion quirdrgica influye en la sobrevida
de estos pacientes. Con el diagndstico preoperatorio precoz

El angiograma muestra los stents telescopados de 5 x 20mm en luz de aorta toracica.

la mortalidad ha disminuido de un 58 a un 35% luego de
1985%. Por lo tanto, siempre que se presentan los fac-
tores de riesgo conocidos (prematurez, bajo peso, sepsis
por Sthaphyloccocus aureus y catéter en arteria umbilical),
como en este caso, se debe tener un alto indice de sospecha.
El tiempo y la ubicacion de la punta del catéter umbilical
son también factores a considerar en el desarrollo de estos
aneurismas. ldealmente la punta del catéter debe quedar lo
mas caudal posible, ya que el riesgo de rotura de un AAT es
mucho mayor que el de uno ubicado en la aorta abdominal®.
En este caso clinico, la rapida progresion de la extension del
aneurisma, su localizacion toracica y el riesgo inminente de
rotura condicionaron la conducta terapéutica.

Si bien las limitaciones a la colocacion de los stents en
los lactantes y nifos pequenos incluyen la reestenosis por
engrosamiento intimal'' y las reintervenciones para redi-
latar y acompanar el crecimiento de la aorta del infante,
los beneficios son de mayor peso en esta subpoblacion de
pacientes (prematurez, bajo peso) en la que las reinter-
venciones previstas son también menos invasivas que una
cirugia, permiten redilatar estos stents (acompanando el
crecimiento corporal del paciente) y evitan la circulacion
extracorporea, el sangrado, la hipotermia y las reinterven-
ciones quirlrgicas a futuro por protesis de goretex pequenas
para el crecimiento de la aorta del infante, que eventual-
mente jugarian un rol no menor en la morbimortalidad. Sin
embargo, se desconocen trabajos prospectivos aleatorizados
que comparen estas 2 técnicas, endovascular y quirargicay,
a su vez, los riesgos versus beneficios de la terapia endo-
vascular. Solo existe el reporte de uso de stents en recién
nacidos como terapia de urgencia en coartacion aortica y,
anecdodticamente, un caso clinico de un caso parecido al
expuesto, con coartacion y aneurismas en un recién nacido
en que se usaron stents como terapia extrema'’'2,

Las técnicas de proteccion medular son de uso rutina-
rio en pacientes adultos con procedimientos sobre la aorta
toracica. El objetivo es mantener presiones de perfusion
elevadas en el intra- y en el postoperatorio inmediato. La
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presion de perfusion medular es la presion arterial media
menos la presion intrarraquidea, la cual debe mantenerse
mayor o igual a 60-70 mmHg en la poblacion adulta; se debe
drenar liquido cefalorraquideo para obtener una presion
intrarraquidea menor a 12mmHg y asi mantener una pre-
sion de perfusion medular adecuada. Sin embargo, no se
han descritos drenajes espinales en poblaciones pediatricas
como método de proteccién medular'>.

El seguimiento a mediano y largo plazo es importante en
la terapia endovascular. En este caso clinico se realizd con
ecografias al dia siguiente y luego mensualmente, dado que
se preveia que requeriria su primera redilatacion en los pri-
meros 6 meses. Luego, los controles ecograficos se pueden
distanciar cada 3-6 meses. Se hizo un control al mes pos-
terior al procedimiento con angio-TAC que mostroé exclusion
del aneurisma.

Conclusion

El procedimiento endovascular de reparacion de aneurisma
de la aorta en recién nacidos prematuros puede ser con-
siderado en el momento de decidir la terapéutica de esta
enfermedad y podria evitar los riesgos asociados a cirugia
abierta. Es critico que el procedimiento se realice en un
centro asistencial terciario con recursos humanos y técnicos
disponibles y con experiencia en intervenciones endovascu-
lares con abordaje hibrido.

Sin embargo, obliga a un seguimiento y control durante
el crecimiento del paciente por la eventual necesidad de
redilatar los stents implantados. Se desconoce como sera la
evolucion de los procedimientos endovasculares neonatales
en el futuro.
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