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Aneurisma del arco aórtico. Tratamiento con stent multicapa diversor de flujo  
más embolización con coils
Aortic arch aneurysm. Treatment with multilayer flow modulator plus coil embolization
Santiago González Duarte, Carlos López Ney, Viviana Griego, Fernando de Sosa, Alejandro Esperón Percovich
Cátedra de Cirugía Vascular Periférica. Centro Cardiovascular Universitario. Hospital de Clínicas. Montevideo, Uruguay
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Resumen
Para el tratamiento de la patología del arco aórtico, la cirugía abierta continúa siendo el gold standard.

Debido a sus altas morbilidad y mortalidad se han desarrollado diferentes técnicas alternativas. Entre estas, destacan 
los tratamientos híbridos y exclusivamente endovasculares. En el marco de la investigación, se ha utilizado un stent 
multicapa diversor de flujo. 

Presentamos nuestra experiencia en un caso en el que implantamos un stent multicapa diversor de flujo en un 
paciente con aneurisma del arco aórtico. En la evolución requirió técnica de coiling del aneurisma trans-stent con 
éxito técnico. No logramos evaluar el éxito clínico en un plazo suficiente debido a muerte precoz por una causa 
no relacionada. 

Abstract
Currently open surgery continues to be the gold standard for the treatment of aortic arch pathology.

Due to its high morbidity and mortality, different alternative techniques such as hybrid or endovascular treatment 
have been developed. In the framework of these investigations, the multilayer flow modulator stent has been used 
with technical success.

We present our early experience in a male patient with an aortic arch aneurysm, using an MFM and also a trans 
stent coiling technique. Despite technical success, long-term outcomes could not be assessed due to premature 
death from unrelated causes.
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INTRODUCCIÓN

El tratamiento de la patología del arco aórtico se 
encuentra actualmente en debate. Si bien el trata-
miento mediante cirugía abierta continúa siendo el 
estándar, teniendo en cuenta sus altas morbilidad y 
mortalidad se han desarrollado diferentes técnicas 
alternativas (1). Entre estas, se destacan tratamientos 
híbridos mediante debranching de troncos supraór-
ticos y endoprótesis con aterrizaje en zona 0 o zona 
1 y tratamientos exclusivamente endovasculares (fe-
nestras, ramas y stent paralelos).

En el marco de la investigación se ha utilizado 
el stent multicapa diversor de flujo (multilayer flow 
modulator; MFM, por sus siglas en inglés). Su gran 
ventaja radica en su mayor simplicidad de implante 
en sectores con ramas colaterales aórticas de vital 
importancia (troncos supraaórticos y viscerales).

Presentamos un caso realizado en nuestro centro.

CASO CLÍNICO

Tratamos a un hombre de 70 años, hipertenso, 
exfumador, con hipercolesterolemia. Como ante-
cedente, presentaba un accidente cerebrovascular 
(ACV) en el 2015 sin secuelas de causa no determi-
nada. El paciente permaneció asintomático. En la 
radiografía de tórax en contexto de infección respi-
ratoria banal se objetivó mediastino ensanchado. 

Se realizó una angiotomografía en la que se evi-
denció aneurisma sacular del que no podemos des-
cartar que pueda estar vinculado a úlcera penetran-
te de aorta, dado que presenta placa de ateroma en 
dicho sector de la pared de la aorta, de 30 mm diá-
metro mayor (Fig. 1). Se localiza en la zona II del arco 
aórtico, inmediatamente proximal al nacimiento de 
la arteria subclavia izquierda, a 10 y a 3 mm distal 
a la emergencia del tronco braquiocefálico y de la 
arteria carótida izquierda, respectivamente.

El ecocardiograma transtorácico reportó disqui-
nesia-hipoquinesia sectorial con FEVI de 40 %. En 
dicha oportunidad no se destacaban otras alteracio-
nes a resaltar. El eco Doppler de vasos de cuello des-
cartó ateromatosis significativa, con flujos conserva-
dos en las cuatro arterias con destino encefálico. Se 
decide implantar stent MFM.

Presentaba enfermedad renal crónica con filtra-
do calculado, en torno a 50 mL/min/1,73 m2, por lo 
que se realizó nefroprotección para cada estudio y 
tratamiento contrastado.

Se implantó dispositivo de 40 mm de diámetro 
por 80 mm de longitud antes del despliegue. Se 
optó por esta sobredimensión dado que la aorta 
ascendente y el arco presentaban un diámetro en 
torno a los 35 mm, que disminuía de forma signifi-
cativa (hasta los 22-23 mm) en el sector de la aorta 
abdominal visceral.

Lo desplegamos desde la zona 0 (la aorta ascen-
dente) hasta la aorta abdominal en su sector visceral 
suprarrenal. 

Del posoperatorio inmediato destacamos insu-
ficiencia respiratoria. Con respecto a este punto, pre-
sentaba de forma definitiva síndrome de platinea-or-
todeoxia (insuficiencia respiratoria posicional). En un 
nuevo ecogardiograma se había objetivado aneurisma 
del septo interauricular y foramen oval permeable.

Con mejoría clínica, se dio el alta a los 15 días. El pa-
ciente permaneció asintomático. A los 2 y a los 7 meses 
se objetivó en las angiotomografías diámetro del aneu-
risma intacto con trombosis casi total del saco (Fig. 1). 

En la angiotomografía de control a los 22 meses pre-
sentaba repermeabilización del saco. Destacamos que 
el cardiólogo del centro periférico había dispuesto un 
tratamiento anticoagulante, por lo que lo suspendimos 
junto al cardiólogo de nuestro centro. El diámetro ha-
bía aumentado, pero no de forma significativa (pasó de 
30 a 33 mm); los troncos supraaórticos y los vasos vis-
cerales, permeables en todas las angiotomografías de 
control (Fig. 1). Planificamos entonces la embolización 
a través de las celdas del stent con microcatéter y micro-
coils, lo que llevamos a cabo con éxito técnico (Fig. 2).  
Presentó buena evolución las primeras 24 horas en la 
unidad de cuidado intensivos y al día siguiente en sala.

A la espera de la evolución del filtrado glomeru-
lar tras este último tratamiento, al tercer día del pro-
cedimiento se presenta un dolor precordial intenso, 
shock que se interpreta como cardiogénico por par-
te de la unidad cardiológica, con paro cardiocircula-
torio y con fibrilación ventricular que no logra rever-
tirse. Después del deceso, y con el consentimiento 
de los familiares, con el fin de descartar la causa 
hemorrágica del shock realizamos toracocentesis y 
obtenemos escaso líquido citrino.
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Figura 1. A. Aneurisma. Relaciones. B. Primer control, sin cambios significativos. C. Segundo control con trombosis casi total del saco. D. Repermeabilización del saco  
con anticoagulantes.

B

C D

Figura 2. Embolización del saco trans-stent.

DISCUSIÓN

En nuestro medio no existe gran experiencia con 
abordaje quirúrgico abierto de pacientes que se 
presenten con aneurismas del arco aórtico. En otra 
ocasión ya presentamos nuestra experiencia en el 
manejo híbrido de esta patología (2). Este paciente 
presentaba un mal terreno para cirugía convencio-
nal, por lo que fue descartado, y tampoco hemos 
desarrollado experiencia en stents paralelos ni en 
manejo endovascular complejo del arco, motivo por 
el que en dicha oportunidad optamos por este plan 
terapéutico. 

De la evidencia surge que el stent MFM puede 
utilizarse de forma segura en pacientes con pato-
logía aórtica torácico-abdominal compleja (3). Hoy 
en día, no se recomienda su uso fuera de un ensayo 
clínico. El principal problema que se ha objetivado 
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es la oclusión de las ramas cubiertas, ya sea a nivel 
del arco aórtico o en el sector visceral abdominal de 
la aorta (1). 

Su mecanismo consistiría en la conversión de  
flujo turbulento a flujo laminar, disminuyendo la ten-
sión parietal del sector arterial patológico (flujo lami-
nar dentro del saco, con trombosis laminar parcial o 
incluso total). A su vez, mejoraría el flujo en diástole 
por dicho flujo laminar, lo que preserva la permeabi-
lidad de las ramas (4). Si bien faltan ensayos aleatori-
zados a largo plazo, a día de hoy se han utilizado en 
diferentes series con buenos resultados (5,6).

En cuanto a la etiología, como mencionamos, 
creemos que puede tratarse de una úlcera penetrante 
de aorta, que determinó este aneurisma sacular (7).

Del implante cabe resaltar la sorpresa que nos 
llevamos, posiblemente vinculada a la inexperien-
cia, de cómo fue adaptándose un stent de 40 mm 
de diámetro y 80 mm de longitud, de tal forma que 
cubriera algo más de 200 mm de longitud, en una 
aorta torácica cónica que medía 35 mm en el sector 
de la aorta ascendente, disminuyendo hasta 22 mm 
en el pasaje torácico-abdominal. Si bien realizamos 
la maniobra de pull and push descrita por el fabrican-
te, quizás esta no fue lo suficientemente adecuada.

Los cardiólogos de nuestro servicio plantearon 
que el aumento de shunt a través del septo interau-
ricular, con instalación de un síndrome platina-or-
todoxia (8) en el posoperatorio inmediato, posible-
mente se haya hecho más evidente después del 
implante del stent debido a un aumento de rigidez 
del sector de aorta ascendente, como se describió 
en otra publicación (9). 

Cabe destacar que la repermeabilización del 
saco posiblemente haya tenido una estrecha vincu-
lación con el tratamiento con anticoagulantes. Este 
punto se describe en la literatura (10). Frente a es- 
te inconveniente optamos por embolizar a través de 
las celdas del stent con un microcatéter, maniobra 
que no fue extremadamente compleja. Cabe seña- 
lar que no encontramos literatura que analice as-
pectos técnicos de esta maniobra.

Si bien obtuvimos éxito técnico, no logramos 
demostrar el éxito clínico en un plazo razonable 
para este caso, dada la corta supervivencia poste-

rior al procedimiento. Después de analizar la causa 
de muerte, vinculada en este caso a un evento no 
relacionado con la patología que exponemos, que-
ríamos transmitir nuestra experiencia en relación al 
uso de una novedosa herramienta de embolización 
con coils y trans-stent diversor de flujo en el sector 
del arco aórtico.
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