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INTRODUCCIÓN

La prótesis moduladora de flujo (MFM) es una en-
doprótesis de aleación de cromo-cobalto que con-
forma un hilo entrelazado en múltiples capas para 
formar una malla. Se indica para patología aórtica 
toracoabdominal complicada en pacientes seleccio-
nados. Presenta resultados prometedores. 

Esta malla, a diferencia de las prótesis aórticas clá-
sicas que actúan de barrera física, permite modificar 
el flujo sanguíneo de turbulento a laminar promo-
viendo la trombosis y la endotelización de las lesio-
nes aórticas a la vez que mejora el flujo sanguíneo a 
través de las ramas arteriales sanas (1).

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una mujer de 82 años 
hipertensa, diabética y dislipémica, con anteceden-
tes de artritis reumatoide y estenosis aórtica severa 
con enfermedad arterial coronaria significativa de la 
coronaria derecha. En 2017 se remitió a nuestro ser-
vicio de referencia de cirugía cardíaca y se sometió 
a cirugía de recambio valvular aórtico en la que se 
le implantó una bioprótesis Perceval Sutureless M. 
Además, se realizó un baipás aortocoronario de safe-
na a coronaria derecha. Presentó como complicación 
perioperatoria disección tipo B que se trató de forma 
conservadora. 

En marzo de 2019 ingresó en el Servicio de Urgen-
cias de nuestro centro con clínica de dolor torácico y 
dorsal intenso, asociando disnea. Se solicitó por sus 
antecedentes un TAC de tórax (Fig. 1) en el que se 
objetivaron úlceras aórticas complicadas desde ori-
gen de la raíz aórtica hasta el cayado. Se describe 
extravasación de contraste al mediastino anterior, 
con presencia de hematoma periaórtico. Se contactó 
de urgencia con el Servicio de Cirugía Cardíaca que, 
ante la edad de la paciente, el antecedente de inter-
vención torácica previa y las comorbilidades rechazó 
la intervención quirúrgica. Por tanto, el tratamiento 
quedó relegado al manejo percutáneo de las lesiones 
aórticas (2,3). 

Ante la localización de las úlceras complicadas, su 
relación con el baipás previo y la historia de disección 
tipo B, se consideró buena candidata al implante de 
una prótesis moduladora de flujo, ya que esta facilita 
el tratamiento precoz de segmentos de aorta com-
plejos y de difícil acceso (4-5).

Este tipo de implantes ofrece buenos resultados en 
pacientes con características anatómicas predetermi-
nadas, que nuestra paciente cumplió y que se resumen 
a continuación: ausencia de dilatación significativa del 
segmento de aorta a tratar (< 6,5 cm), presencia de 
buenos accesos arteriales periféricos, sitios de asiento 
proximal y distal sanos en la aorta, ausencia de patolo-
gía (calcificación, trombosis…) en las principales ramas 
arteriales potencialmente cubiertas por la prótesis (1). 
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Se realizó el implante en el laboratorio de hemodi-
námica en colaboración con los servicios de cardiología 
y cirugía vascular. Se empleó acceso quirúrgico por vía 
femoral derecha (20F). Se avanzó el dispositivo de libe-
ración guiado por escopia hasta la raíz de aorta, se liberó 
a medio centímetro craneal del ostium de la coronaria 
derecha y se cubrió todo el arco aórtico hasta la aorta 
torácica descendente, 5 cm craneal a la salida del tronco 
celíaco. Siguiendo las indicaciones por parte del fabri-
cante, la prótesis se liberó lentamente para evitar acor-
tamientos y migraciones (6), con buen resultado final. Se 

observó preservación de flujo de principales ramas arte-
riales cubiertas mediante angiografía (Fig. 2). Se realizó 
un cierre del acceso vascular mediante puntos directos.

Durante el periprocedimiento no existió ninguna 
complicación, lo que permitió el alta precoz de la pa-
ciente bajo tratamiento en monoterapia antiagregante 
con clopidogrel 75 mg cada 24 horas durante 3 meses 
(1). Se programó seguimiento en consultas con TAC de 
control al mes, a los 3 meses y al año, para posterior-
mente hacer controles clínicos semestrales y con prue-
ba de imagen si se considera anual. 

Figura 2. A. Resultado de colocación de la prótesis bajo radioescopia. B. Se observa permeabilidad de troncos supraórticos con paso de contraste.

Figura 1. A. Imagen TC de úlcera aórtica complicada con sangrado. B. corte sagital de TC, resultado de implante de la prótesis.
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La paciente ha evolucionado de forma satisfactoria 
sin clínica ni complicaciones durante el seguimiento 
precoz. Ya en el primer TAC de control presentó trom-
bosis completa de las lesiones ulceradas y permeabi-
lidad de las ramas cubiertas (Fig. 1).

DISCUSIÓN

Existen series de casos descritos en la literatura 
de colocación de este tipo de endoprótesis en úl-
ceras aórticas penetrantes con estabilización de las 
lesiones (5). 

Sería un tipo de intervención idónea para pacien-
tes seleccionados clínica y anatómicamente, que, 
realizada de forma adecuada bajo criterios estrictos, 
ofrece buenos resultados a medio plazo. Faltan más 
ensayos clínicos y estudios comparativos que au-
menten el nicho de pacientes sobre los que puede 
utilizarse este tipo de prótesis y observar su compor-
tamiento en seguimientos prolongados (6).
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