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La principal limitacién de los dispositivos a medida es el tiempo de
demora que requiere su fabricacidon. En situaciones que necesitan una
soluciéon urgente o preferente del caso, los injertos fenestrados con
laser podrian ser una alternativa. Este articulo presenta la primera
serie publicada con datos a medio plazo de endoprétesis de aorta
modificadas usando  fenestraciones realizadas por laser
(anterogradas) para el tratamiento de aneurismas complejos de aorta
abdominal y abdominotoracicos.

Se incluyeron todos aquellos casos realizados con técnica laser
(physician modified stent grafts using antegrade laser fenestrations
and image fusion guidance, LEVAR) y los disefiados con endoprotesis
fenestradas a medida (custom made, CM). El nUmero total fue de 100
pacientes, todos considerados no candidatos para cirugia (22 LEVAR y
78 CM).

La supervivencia global a los 12 meses y las tasas de permeabilidad
de los vasos diana (95 %) fueron aceptables a costa de eventos
adversos intraoperatorios muy frecuentes y tasas de reintervenciones
significativas, que requirieron un seguimiento cercano y extenso.

La discusidon incluye una cuidada revision de los antecedentes,
experiencia de otros grupos y una aproximacién al coste del
procedimiento LEVAR frente al del CM.



En sus conclusiones, los autores realizan un planteamiento honesto.
Advierten de que la técnica LEVAR no representa un tratamiento
valido para la reparacidon estandar de casos complejos de AAA o ATA.
Esta solucién requiere una planificacion precisa por parte de cirujanos
experimentados en centros dedicados de alto volumen. En la practica,
los procedimientos LEVAR estan indicados para pocos casos
seleccionados; es decir, pacientes de alto riesgo demasiado fragiles
para la reparacién abierta y casos no aptos para dispositivos CM. Sin
embargo, las altas tasas de complicaciones intraoperatorias y durante
el seguimiento y la necesidad de reintervenciones resaltan Ia
exigencia de la precaucidon al realizar procedimientos LEVAR vy
requieren un seguimiento cercano.

El principal inconveniente de la técnica LEVAR es la duraciéon de la
isquemia del vaso diana, ya que la técnica implica una cobertura
temporal de las arterias renales y viscerales antes de la fenestracién
|laser. Es probable que el refinamiento de la técnica LEVAR pueda
mejorar los resultados iniciales. En este procedimiento, generalmente
se aconseja un sobredimensionamiento del injerto entre el 15 % y el
20 %, pero el uso de injertos de tamafo menor o de ligaduras
reductoras (reducing ties) tedricamente también podria limitar el
tiempo de renovisceral.

El segundo inconveniente de la técnica LEVAR son las fenestraciones
no reforzadas y su utilizacién fuera de indicacién de uso (/FU). Esta
practica aumenta el riesgo potencial de fuga secundaria a la puncién
del injerto y su ampliacién posterior con los balones de corte. Un
estudio experimental sugirié que la técnica de fenestracion con laser
era mas propensa a causar fugas de tipo lll en comparacién con las
fenestraciones mecanicas dada la ausencia de refuerzo en las
primeras. En la experiencia inicial no se observaron endofugas
posoperatorias de tipo Ill o IV en el grupo LEVAR, aunque estas si se
encontraron frecuentemente durante el seguimiento.

Por tanto, aunque se trata de una técnica de recurso a tener en

cuenta en situaciones de emergencia o de preferencia inmediata, es



necesario realizarla con las debidas precauciones. La durabilidad a
largo plazo de la técnica LEVAR en la reparacién del aneurisma aodrtico
dependerd directamente de las restricciones biomecénicas y de la
fatiga del dispositivo, lo que requerira un seguimiento extenso y datos

experimentales y clinicos adicionales.
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