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con debranching para asegurar mas de 20 mm de longitud de anclaje
proximal: debranching del tronco braquiocefélico derecho y cardétida
comun izquierda, con reparacién endovascular durante la misma
operacién y con endoprotesis adrtica (Cook Zenith® Tx2 dissection
tapered G24254 ZDEG-PT-32-162, 20 fr; Cook Medical inc.,
Bloomington, Indiana, Estados Unidos). El despliegue se inici6 desde
la zona cero a la cuatro de Ishimaru. Durante el procedimiento abierto
se evidencié hematoma contenido en la subclavia izquierda. No se
realizé diseccién ni derivacién abierta por riesgo de rotura. Durante la
reparacién endovascular, y una vez posicionada la endoproétesis, se
realiz6 oclusién de la subclavia con dispositivo endovascular tipo
Amplatzer (Amplatzer® |l, vascular plug de 14 x 10 mm, Abbott
Vascular, lllinois, Estados Unidos).

Durante el posoperatorio en la unidad de cuidados intensivos,
presenté dolor tordcico, leucocitosis, taquicardia sostenida vy
elevacidon del segmento ST. Una ecografia transtoracica mostré una
imagen de taponamiento cardiaco. Se realizé pericardiocentesis
guiada por ecografia en la que se obtuvieron 370 cm?® de liquido
serohematico, sin gérmenes. La evolucién posterior fue satisfactoria y

el paciente finalmente fue dado de alta.
















