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Resultados a corto y medio plazo

de una nueva técnica para simplificar los
procedimientos hibridos en el tratamiento
de los aneurismas toracoabdominales

y pararrenales

Donas KR, Lachat M, Rancic Z, Oberkofler C, Plammatter
T, Guber I, et al. Early and midterm outcome of a novel
technique to simplify the hybrid procedures in the
treatment of thoracoabdominal and pararenal aortic
aneurysms. J Vasc Qurg. 2009;50:1280-4.

Introduccidn. Evaluar la efectividad de la técnica de revas-
cularizacién abierta mediante Viabahn® (Viabahn open re-
vascularization technique, VORTEC) en el tratamiento de
aneurismas toracoabdominales (ATA) y pararrenales (AAP)
mediante procedimientos hibridos.

Meét odos. Entre diciembre de 2004 y marzo de 2009, 58 pa-
cientes (45 varones, edad media: 74 anos) fueron diagnosti-
cados de ATA (n = 30) y AAP (n = 28) y tratados de forma
electiva mediante técnicas hibridas combinadas. Los proce-
dimientos hibridos incluyeron bypass sobre troncos viscerales
y arterias renales (revascularizacioén retrograda extraanat6-
mica), seguidos de exclusién endovascular del aneurisma
aortico. Se revascularizaron 113 vasos renoviscerales de for-
ma retrograda (98 renales y 15 arterias viscerales) usando
VORTEC. La nueva técnica consiste en colocar, a través de
puncién de Seldinger directa sobre la arteria, endoprétesis
autoexpandibles (Viabahn® graft, Gore y asociados, Flag-
staff, Arizona, USA) en los vasos renalesy visceralestras ha-
ber identificado quirurgicamente el origen de las mismas. H
extremo de la endoproétesis fuera de la arteria renal se sutu-
ré de forma terminolateral directamente sobre una prétesis
convencional donante, o se sutur6 sobre una rama interme-
dia desde esta prétesis principal. Todos los casos fueron tra-
tados en dos tiempos (primero debranching quirdrgico y, tras
la recuperacion clinica del paciente, la reparacion endovas-
cular). S realiz6 una angio-tomografia axial computarizada
(TAC) y se obtuvieron datos clinicos de los pacientes previos
al alta, alas6 semanasy alos3, 6 y 12 mesestras el proce-
dimiento, y posteriormente de forma anual.

Resultados. H éxito técnico de VORTEC se obtuvo en to-
dos los pacientes. La permeabilidad primaria global fue del
97 %durante un seguimiento medio de 22,1 £ 12,9 meses
(rango 1-52 meses); la permeabilidad primaria de los subgru-
pos ATAy AAP fue 97,7 %y 96,4 % respectivamente; la per-
meabilidad primaria asistida fue del 98 %ya que dos
endoprotesis ocluidas fueron revascularizadas mediante fi-
brinolisis y aspiracion del trombo. Ningln paciente requirio
hemodialisis a largo plazo. La tasa de mortalidad a 30 dias
fue del 8,6%(5/ 58) y 25,8%(15/ 58), respectivamente, en el
global del seguimiento. Se observaron déficits neurol6gicos
permanentes en dos casos (3,4% paraplejia, n = 1; parapa-
resia, n=1). La tasa global de endofugas fue del 17,1% ya
que tres pacientes presentaron una endofuga tipo | precoz
(tratada mediante implantacién de cuff) y 6 presentaron
endofugas tipo Il (trestratados mediante embolizacion con
coilsy tres de forma conservadora mediante vigilancia).

Conclusién. VORTEC permite realizar de forma facil, segu-
ra’y minimamente invasiva la revascularizacion de las arte-
rias renales y viscerales, pudiendo representar un avance
técnico significativo en la reparacién hibrida de ATAy AAP
Sn embargo, conocer aspectos como la reproducibilidad de
la técnica en otros centros y los resultados a largo plazo es
mandatario antes de asentar esta técnica de revasculariza-
cion alternativa.

Comentario

Apesar de los excelentes resultados de los centros de refe-
rencia en el tratamiento convencional de aneurismas tora-
coabdominales (debidos a lasmejorastécnicasy a diferentes
estrategias para evitar las complicaciones neurolégicas), la
morbimortalidad asociada a este procedimiento sigue sien-
do elevada en la mayoria de centros. Por otro lado, el abor-
daje endoluminal mediante prétesis fenestradas o sistema
de ramas requiere de una alta demanda técnica y una razo-
nable curva de aprendizaje. Ademas, |as correcciones com-
pletamente endovasculares presentan como inconveniente
anadido el decalaje hasta la implantacién del sistema debi-
do al complejo disefio y manufactura del mismo (6-8 sema-
nas). En este contexto, lastécnicas hibridas parecen ser una
alternativa eficaz en pacientes de alto riesgo no tributarios
de cirugia convencional; presentan una disponibilidad prac-
ticamente inmediata (habilitando la posibilidad de trata-
miento urgente diferido) y la demanda técnica del tiempo
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endovascular es similar a la de una intervencion convencio-
nal de EVAR/ TEVAR. En la evolucién de los procedimientos
hibridos, el grupo de Lachat desarrollé6 VORTEC en 2004.
Esta técnica trataba de simplificar el tiempo quirargico del
procedimiento, ya que por un lado limitaba al minimo la
diseccién de las arteriasrenalesy viscerales (Unicamente es
necesario abordar la cara anterior del vaso), y por el otro
reducia el tiempo de isquemia visceral hasta una media de
2 minutos por tronco. VORTEC disminuia, por tanto, el nu-
mero de anastomosis convencionalesy la duracion global de
los procedimientos.

En su analisis, los autores sefialan que este tipo de anasto-
mosis “casi terminoterminales” podrian ser mas hemodina-
micas que las terminolaterales de la cirugia convencional,
aunque no se aportan datos de estudios in vitro o in vivo
que corroboren este supuesto. En relacion a la seguridad del
procedimiento, Donas et al no observaron en ningun caso la
presencia de disecciones intimales, lesiones del vaso revas-
cularizado o embolizacion distal. En VORTEC, |a estabilidad
de la endoprétesisdentro de la arteria diana se asegura me-
diante dilatacién con balén del segmento de solapamiento y
dos suturas de polipropileno 6/ 0, no describiéndose en la
serie desconexiones durante el seguimiento y obteniendo un
éxito técnico del 100%

Ctro aspecto de interés, dada la disposicion de lostroncos
revascularizados, seria el potencial desarrollo de aco-
damientos o plicaturas que pudiesen comprometer la via-
bilidad del injerto. Aunque no existen datos sobre la
morfologia/ integridad de las endoprétesis en el seguimien-
to, la permeabilidad a medio plazo de la técnica descrita es
excelente (97,79%. En este sentido, los autores subrayan la
importancia de su régimen de anticoagulacién durante el
postoperatorio (heparina intravenosa + 100 mg acido acetil-
salicilico [AAS en el postoperatorio inmediato y warfari-
na + AASo doble antiagregacion a largo plazo), aunque por
el momento no disponemos de estudios aleatorizados que
avalen la eficacia o no de esta estrategia.

Apesar de esta excelente permeabilidad, seria interesan-
te desglosar los resultados de la serie en funcion del vaso
revascularizado. En un intento de garantizar un anclaje dis-
tal adecuado, existe la posibilidad de oclusién de colatera-
les relevantes cuya repercusién clinica podria ser muy
diferente en funcion de tratarse de arterias renales o de
troncos digestivos. Aunque no se aportan datos sobre la
etiologia de la misma, el 26,6%de los exitusdurante el se-
guimiento ocurrieron dentro de los primeros tres meses del
postoperatorio debido a isquemia intestinal.

Los autores del presente estudio describen su serie como
la mas numerosa de un solo centro en relacién al tratamien-
to hibrido de pacientes de alto riesgo con ATAy AAR pero
debemos hacer notar la reciente publicacién de un estudio
multicéntrico sobre tratamiento hibrido de ATA con un total
de 118 pacientes (65 de los mismos aportados por el gru-
po de &. Mary’s, en UK) (Eur J Vasc Endovasc Surg. 2009;38:
578-85).

S analizamos los resultados de ambas series, la mortali-
dad a 30 dias del estudio de Donas (ED) fue de 8,6% en
comparacién al 14,95%del estudio multicéntrico (EM). La
tasa de isquemia espinal fue 3,4%y 8,4 % respectivamente.
En el EMel 3,7%de los pacientes requirié hemodialisis per-
manente tras el procedimiento (no precisandola ningin pa-
ciente del ED) y la permeabilidad a 30 dias de los bypass
viscero/ renales fue de 86,9% Las tasas de endofugas fue-
ron: ED: 17,1%frente a EM: 32,7%

Sn embargo, estos resultados no permiten una compara-
cion directa, ya que casi la mitad de los sujetos del ED pre-
sentaban aneurismas pararrenales simples o ATA
predominantemente de tipo Ill-1V de la clasificacion de
Crawford, en comparacion con el EM, en el que casi el 70%
eran ATAtipo I-1l o complejos.

A. Ysa y A Quintana-Rivera
Servicio de Cirugia Vascular. Hospital de Cruces.
Barakaldo. Vizcaya. Espafia.

Reparacion endovascular de las fistulas
aortobronquiales

Riesenman PJ, Brooks JD, Farber MA. Thoracic
endovascular aortic repair of aortobronchial fistulas.
J Vasc Qurg. 2009;50:992-8.

Introduccion. La reparacion endovascular de las fistulas aor-
tobronquiales (FAB) es una modalidad de tratamiento emer-
gente dada la alta mortalidad asociada a esta patologia. La
viabilidad y durabilidad a largo plazo de este tipo de inter-
vencién son ampliamente desconocidas.

Meét odos. Se revisaron los datos de 5 pacientes que reci-
bieron tratamiento endoluminal de FAB en nuestra institu-
cion. Se realiz6 también una revision bibliografica a través
de MEDLINE para identificar articulos que detallasen resul-
tados de los pacientes tratados de manera endoluminal para

esta patologia. Loscriterios finales de valoracion incluyeron
mortalidad intraoperatoria, mortalidad a los 30 diasy recu-
rrencia de FAB.

Resultados. En los 5 pacientes tratados en nuestro centro,
el éxito técnico fue del 100% En el seguimiento, se observo
recurrencia de las FAB en dos ocasiones, resultando en una
explantacion y un exitus. Identificamos 32 articulos que
cumplian los criterios de inclusion para nuestra revision fi-
nal. Incluyendo los 5 pacientes tratados en nuestra institu-
cion, 67 pacientes con datos susceptibles de analisis
comprendieron el estudio global. Ala mayor parte de pacien-
tes (55% se les habia practicado cirugia en |la aorta toréacica
previamente. Se usaron endoprétesistoracicas comercializa-
das en el 75%de los pacientes. No se reporté mortalidad in-
traoperatoria, y la mortalidad a 30 dias fue del 1,5% En
6 pacientes (9% hubo una recurrencia de FAB a lo largo de
una media de seguimiento de 21,5 meses. Tres casos de re-
currencia de FAB finalizaron con el exitusdel paciente.

Conclusién. La reparacién endovascular de FAB parece ser
una alternativa viable a la cirugia abierta convencional, con
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