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CARTA CIENTIFICA

PRIMER CASO DE ENDOPROTESIS
TORACICA RAMIFICADA A LA ARTERIA
SUBCLAVIA EN COLOMBIA

First case of branched thoracic endograft to the subclavian artery
in Colombia

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 83 afios, que padece insuficiencia cardiaca
recuperada y multiples comorbilidades, con elevado riesgo de muerte subita. Fue
remitida tras experimentar un sincope cardiogénico, lo que requirié la colocacién de
un marcapaso bicameral. Ademas, se diagnosticé un aneurisma fusiforme en la aorta
descendente, cercano a la arteria subclavia izquierda. El tratamiento se llevd a cabo
mediante una intervencion endovascular con un dispositivo de segunda generacion
con endopratesis ramificada a la arteria subclavia izquierda; con el que se obtuvieron
buenos resultados.

Palabras clave: aneurisma de aorta descendente, arteria subclavia, reparo
endovascular.

ABSTRACT

This case report describes an 83-year-old female patient with a history of recovered
heart failure and multiple comorbidities, presenting a high risk of sudden cardiac
death. She was referred to after experiencing a cardiogenic syncope, which led to the
placement of a bicameral pacemaker. Additionally, a fusiform aneurysm was detected
in the descending aorta, near the left subclavian artery. Treatment was performed via
endovascular intervention using a second-generation device with a branched stent in
the left subclavian artery, yielding favorable good outcomes.

Keywords: descending aortic aneurysm, subclavian artery, endovascular
intervention.
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INTRODUCCION

Desde los primeros casos descriptos, la cirugia
endovascular se ha consolidado como la opcién
terapéutica de primera linea para el tratamiento
de enfermedades adrticas tanto en los segmentos
toracicos como abdominales?. Las lesiones en el
arco aortico han representado un desafio histérico?
y aun plantean nuevos desafios. La cirugia hibrida,
que combina el tratamiento endovascular del cayado
adrtico y las derivaciones parciales o totales de los
troncos supraadrticos, es menos agresiva y es, hoy
en dia, una alternativa viable. En este contexto, las
técnicas de endoprotesis ramificadas ofrecen nuevas
posibilidades terapéuticas.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino de 83 afios, con diagndstico de sincope
cardiogénico. Tenia antecedentes de hipertension
arterial crénica, diabetes mellitus de tipo II,
enfermedad renal crénica no oligurica, fibrilacién
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auricular permanente, insuficiencia cardiaca
con funcién ventricular disminuida, cirugia de
revascularizaciéon miocardica y stent coronario®.
Fue remitida desde otra localidad por sincope y
aneurisma de aorta toracica. Ingresé tras sufrir un
sincope cardiogénico, lo que requirié la colocacién
de un marcapaso bicameral en el sitio de origen
debido al riesgo de muerte subita. En las imagenes
de angiotomografia (Figura 1), se evidencié un
aneurisma fusiforme en la aorta descendente,
con una dilataciéon aneurismatica de 54 mm en el
segmento proximal a la arteria subclavia izquierda
y de 45 mm en el segmento distal, préximo a la
arteria mesentérica superior (Figuras 2 y 3). Se
decidié un tratamiento con reparo endovascular
de la aorta toracica con endoprdtesis ramificada,
con seguimiento y revision por parte del equipo de
electrofisiologia debido a un hematoma de 200 ml
en el sitio de insercion del marcapaso, lo que motivéd
la decision de explantar el dispositivo y realizar un
implante contralateral nuevo.

FIGURA 1. Aneurisma de aorta descendente
proximo a la arteria subclavia izquierda.

RESULTADOS

Se decide la cirugia de urgencia; se planteé no
realizar un debranching cervical’, y efectuar
tratamiento de reparo endovascular del aneurisma
toracico con endoprotesis ramificada, dadas las

FIGURA 2. Aneurisma de aorta descendente
proximo a la arteria mesentérica superior.

FIGURA 3. Imagen angiotomografica que
muestra compromiso distal y proximal.

condiciones criticas de la paciente, su longevidad
y minimizar los altos riesgos de morbimortalidad;
usando endoprotesis Castor® con rama para
subclavia, confeccionada en poliéster trenzado
y nitinol, colocada en la zona 2. Se efectud la
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recolocacion del marcapaso bicameral y drenaje
del hematoma, con toma de muestra para cultivo,
cuyo resultado fue negativo. El generador del
marcapaso se coloco en el espacio retropectoral
(reimplante), y se cerrd la herida. Luego se hizo
la diseccion y la reparacion de la arteria femoral
comun derecha, con colocacidon de un introductor
de 6F. Se punz6 la arteria humeral izquierda con
un introductor de 8F, y la arteria femoral izquierda
con un introductor de 6F En el aortograma
tordcico, se observd un aneurisma en el sector 4
de la aorta toracica, con extension hacia el plano
esplacnico y ateromatosis grave en las arterias
iliacas y la aorta abdominal. Se realizé la técnica
through and through, y se pasé una guia desde el
acceso humeral hacia la arteria femoral derecha
para ascender cuerda mediante la precanulacion
de la subclavia. Se colocéd la endoprotesis
Endovastec Castor C342812-2002510° por un
acceso femoral sobre cuerda de soporte extra.
Simultdneamente, se avanz6 la guia de la rama
subclavia junto con el cuerpo principal de la
endoprdtesis, y se realizé el despliegue progresivo
del cuerpo y luego del branch subclavio (Figuras
4 y 5). El branch de la subclavia se modelé con
un balén Medtronic® 9 x 20 (Figura 6). El control
posoperatorio mostrd una exclusion adecuada
del aneurisma en el sector 4, sin endofugas, sin
desplazamientos, y con permeabilidad en la arteria
subclavia (Figura 7). En el aortograma abdominal,
se observé permeabilidad adecuada de los vasos
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espldcnicos, sin disecciones (Figura 3). Se realizd
una arteriorrafia femoral derecha con extensa
endarterectomia y cierre de la arteriotomia con
Prolene 6/0°. La hemostasia de los accesos se logré
con SurgiSeal® fibrilar, y se cerraron las heridas
de acceso. Durante el procedimiento, la paciente
presenté aumento de la presion arterial, lo que
requirié la infusién de nitroglicerina a 0,5 pg/kg/
min. Posteriormente, fue trasladada a la Unidad
de Cuidados Intensivos para el manejo intensivo y
monitoreo hemodindmico. La paciente evoluciond
de manera satisfactoria, sin sintomatologia
neuroldgica, y recibio el alta hospitalaria cuatro
dias después de la cirugia.

DISCUSION

El tratamiento endovascular con dispositivos de
ultima generacion, como las endoprotesis ramificadas,
combinado con la revascularizacion cervical
extraanatomica de los vasos supradpticos, constituye
una opcion terapéutica valiosa, especialmente
para pacientes de edad avanzada con multiples
comorbilidades®. Esta estrategia reduce los riesgos
elevados de accidente cerebrovascular, insuficiencia
renal, paraplejia”® y muerte*; mejora la supervivencia
y ofrece una solucion definitiva y menos invasiva para
pacientes complejos. Sin embargo, también se deben
considerar las posibles complicaciones a largo plazo,
como el colapso de la endoprdtesis con riesgo de
muerte stbita, la necesidad de cirugias de rescate o un
mal sellado en el sitio de anclaje®™°.

FIGURA 4. Avance del dispositivo en la aorta descendente.

FIGURA 5. Proyeccidn lateral.
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FIGURA 6. Despliegue de la endoprdtesis.

CONCLUSION

Las endoprotesis toracicas de ultima generacidn,
en especial las que tienen dispositivos ramificados,
han demostrado ser una herramienta valiosa en el
tratamiento de enfermedades aneurismaticas. Su
aplicabilidad, tanto en el corto plazo como en el largo
plazo, representa una opcién terapéutica eficaz,
sobre todo en los pacientes con morbimortalidad
elevada.
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