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Editorial

Tratamiento endovascular del arco aértico desde la perspectiva

del cirujano cardiovascular
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Endovascular treatment of aortic arch from the perspective of the cardiovascular surgeon
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La cirugia abierta de arco aértico continta siendo en la actua-
lidad la técnica de eleccién para el tratamiento de las aortopatias
con afectacion del arco aértico. No obstante, existe un amplio sub-
grupo de pacientes que no son candidatos a la cirugia convencional
de arco aértico por su edad, fragilidad o multiples comorbilidades.

Desde la descripcién inicial por Czerny et al." en 2003 del abor-
daje combinado abierto y endovascular para tratar un aneurisma de
arco aértico, la denominada reparacién hibrida de arco aértico (RHA)
ha experimentado un crecimiento exponencial como método para
minimizar la agresiéon quirtrgica y reducir la morbimortalidad de
pacientes de alto riesgo o no candidatos a cirugia convencional.
La mayoria de estos procedimientos combinan técnicas de cirugia
abierta convencional tanto para crear zonas 6ptimas para el anclaje
proximal de las endoproétesis como para revascularizar los troncos
supra-aérticos (TSAo), y las asocian con el empleo normalmente
off-label de endoprétesis de aorta toracica para excluir la patologia
del arco aértico de la circulacién.

La clasificacién actual de la RHA fue propuesta originariamente
en 2013 por Bavaria et al.? y consiste en 3 tipos, designados por los
nimeros romanos I (a/b), [l y III. Esta clasificacién se fundamenta en
la anatomia de la lesién (extension de afectacién) y en la viabilidad
de las zonas de anclaje proximal (ZAP) y distal (ZAD).

La RHA tipo I implica la traslocacién de los TSAo a la aorta
ascendente, ya sea nativa, ya a un injerto de Dacron preexis-
tente. El tipo I de RHA (tipo Ia si se realiza sin circulacién
extracorpérea o tipo Ib si se efectia con ella) se emplea normal-
mente en patologias circunscritas al arco aértico transverso con o
sin afectacién de la aorta tordcica descendente, pero que preservan
como ZAP al menos 2 cm de aorta ascendente nativa o 4 cm en caso
de ser un Dacron en aorta ascendente.

La RHA tipo Il implica la sustituciéon de la aorta ascendente y/o
hemiarco hasta zonas 1 o 2, asi como la traslocacién de los TSAo
descrita en la RHA tipo I. Este tipo de RHA es necesaria cuando la
aorta ascendente nativa o protésica no cumple los requerimientos
minimos de longitud y/o didmetro para anclar con seguridad las
endoprotesis en zona 0.

Por tGltimo, laRHA tipo Ill se emplea en aortopatias mas extensas
donde no tenemos viable ni la zona 0 como ZAP ni las zonas 3 o0 4
como zonas de anclaje distal. Normalmente, en este tipo de RHA se
incluyen la trompa de elefante clasica prolongada con endoprétesis,
la trompa de elefante congelada y otras variantes, como la técnica
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B-SAFER (branched single anastomosis frozen elephant trunk repair)
o la técnica de SUN.

Sin embargo, la clasificacién de Bavaria et al. de 2013 2 esta des-
fasada enlaactualidad debido alaincorporacién de nuevas técnicas
y tecnologias que nos permiten, en determinados casos, realizar una
RHA sin abrir el térax, como la serie de 2 casos que nos presentan
en este articulo Acufia et al. Por un lado, encontramos la posibilidad
de realizar una RHA a zona 1, que implica una traslocacién extra-
anatémica cervical mediante un bypass de la arteria car6tida comin
derecha (ACCD) a la arteria carétida comun izquierda (ACCI), asi
como un bypass o una trasposicién de la arteria subclavia izquierda
(ASI) a la ACCL. Esta variante esta indicada cuando existe afecta-
cioén del arco distal y de la aorta toracica descendente pero con una
longitud de 20 mm de ZAP. Por otro lado, tenemos también la RHA
a zona 0, que es similar a RHA en zona 1 pero anclando la endo-
prétesis proximalmente en zona 0. En este Gltimo caso el flujo en
el tronco braquiocefalico se veria comprometido, por lo que, para
preservar la perfusién del tronco braquiocefalico y del debranching
cervical dependiente de la ACCD, se emplea una técnica de snorkel
0 una prétesis endovascular con rama Ginica en tronco braquiocefa-
lico. Este tipo de cirugias hibridas estian indicadas en pacientes con
zona 0 anatémicamente valida como ZAP pero que no son candida-
tos aRHA tipos |, Il o Ill por la necesidad de abrir el térax (p. ej., térax
hostiles por multiples cirugias cardiacas previas; térax bloqueado
tras radioterapiaintensao pacientes fragiles con pruebas de funcién
respiratoria limite). Acufia et al. reportan un excelente resultado
técnico con la endoprétesis NEXUS™ (Endospan Ltd/Jotec GmbH)
con rama a TBC, que es uno de los pocos dispositivos con marcado
CE disponibles en la actualidad para realizar una RHA en zona 0.

Con el fin de incorporar estos nuevos tipos de RHA, el grupo de la
Universidad de Duke ha publicado recientemente una clasificacién
actualizada de la RHA3. En esta nueva clasificacién, las RHA que no
impliquen abrir el térax se denominan RHA «zona x», donde la «x»
designa la ZAP (zona 1 o zona 0, con un subindice que indica si se
ha utilizado un snorkel- zona Os o una prétesis con rama al TBC-
zona Og), mientras que las reparaciones que requieran la apertura
toracica seran las clasicas RHA tipo I, Il o III.

A pesar de realizarse desde la primera década del 2000, la evi-
dencia de las RHA se limita principalmente a series institucionales
(nivel de evidencia B-C) sin ensayos clinicos aleatorizados. En 2012,
Cao et al. publicaron una revisién sistematica de la cirugia hibrida
de arco con mas de 1.800 pacientes de 50 estudios, reportando una
mortalidad hospitalaria del 11,9%, una tasa de accidentes cerebro-
vasculares (ACV) postoperatorios del 7,3% y de paraplegjia del 4,3%
en el subgrupo de las RHA tipo I y II. Un afio mas tarde, Moulaka-
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Figura 1. Ejemplos de diferentes tipos de reparacién hibrida de arco aértico (RHA) realizadas en el Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia. A. RHA tipo 1. Traslocacién
de tronco braquiocefalico (TBC) y arteria cardtida comin izquierda (ACCI) a aorta ascendente y bypass carétido-subclavio izquierdo con sellado endovascular de aneurisma
fusiforme de arco aértico mediante abordaje retrégrado sincrénico. B.RHA tipo 2. Sustitucién de hemiarco y traslocacién de TBC, ACCl y arteria subclavia izquierda a aorta
ascendente y posterior tratamiento endovascular con endoprétesis fenestradas de aneurisma de arco aértico y toraco-abdominal en un paciente con diseccién crénica tipo
B. C.RHA tipo A. Reparacion de aneurisma de arco y aorta toracica descendente en diseccién crénica tipo A en paciente con sindrome de Marfan mediante tubo valvulado
mecanico y trompa de elefante congelada con Thoraflex™ Hybrid Ante-Flo™ (Vascutek-Terumo). D. RHA en zona 1. Paciente con aneurisma sacular de arco aértico operada
mediante bypass carétido-carétido retrofaringeo y bypass carétido-subclavio izquierdo seguido de implante de endoprétesis NEXUS™ (Endospan Ltd/Jotec GmbH) con rama

aTBC.

kis et al.> publicaron el mayor meta-analisis hasta la fecha con mas
de 220 pacientes, en los que el subgrupo de RHA tipo I y II pre-
sentaron una mortalidad hospitalaria del 11,9%, una tasa de ACV
postoperatorios del 7,6% y de paraplejia del 3,6%. Con respecto a los
procedimientos menos invasivos RHA en zona 0 y zona 1, Bayfield
et al. han publicado recientemente un meta-analisis incluyendo
348 pacientes con una mortalidad intrahospitalaria del 10,1%, tasa
de ACV del 9,5% y paraplejia del 3,8%.

Diversos grupos han desarrollado algoritmos para individuali-
zar qué tipo de cirugia hibrida beneficiaria mas a cada paciente>’.
Todos los grupos coincidimos en la necesidad de una minuciosa
seleccion y valoraciéon de los pacientes cuando consideramos un
abordaje hibrido en una aortopatia compleja. La cirugia hibrida
debe individualizarse segtin la contraindicacién o no de efectuar
una esternotomia, la anatomia de la lesién aértica, la viabilidad
de las ZAP y ZAD, la anatomia de los troncos supra-aoérticos y, por
supuesto, las comorbilidades especificas de cada paciente.
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La RHA es un procedimiento especialmente atractivo en pacien-
tes de alto riesgo que podrian no tolerar tiempos prolongados
de circulacién extracorpérea, parada circulatoria e hipotermia o
reconstrucciones extensas en varias fases. Afortunadamente, hoy
en dia contamos con variantes técnicas reproducibles y factibles
para la practica totalidad de escenarios clinicos y variantes ana-
témicas de la patologia de arco aértico como mostramos en los
ejemplos de la figura 1 operados en el Complejo Hospitalario Uni-
versitario de A Corufia.

En los Gltimos 20 afios, la RHA ha evolucionado de un abor-
daje novedoso a un procedimiento que se realiza de rutina en la
mayoria de los centros de nuestro pais con una marcada tenden-
cia a una menor invasividad. Por ello es fundamental destacar que
la adecuada realizacién de estos procedimientos exige un domi-
nio apropiado tanto de técnicas de cirugia abierta como de cirugia
endovascular endovascular por parte del cirujano cardiaco, si bien
el advenimiento de las prétesis de arco multi-rama reducira la nece-
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sidad del componente de cirugia abierta en algunos pacientes y lo
eliminara en otros.
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