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endovascular es similar a la de una intervención convencio-

nal de EVAR/ TEVAR. En la evolución de los procedimientos 

híbridos,  el  grupo de Lachat  desarrol ló VORTEC en 2004. 

Esta técnica t rataba de simplifi car el t iempo quirúrgico del 

procedimiento,  ya que por un lado l imit aba al mínimo la 

disección de las arterias renales y viscerales (únicamente es 

necesario abordar la cara anterior del vaso),  y por el ot ro 

reducía el t iempo de isquemia visceral hasta una media de 

2 minutos por t ronco. VORTEC disminuía, por tanto, el nú-

mero de anastomosis convencionales y la duración global de 

los procedimientos.

En su análisis, los autores señalan que este t ipo de anasto-

mosis “ casi terminoterminales”  podrían ser más hemodiná-

micas que las terminolaterales de la cirugía convencional, 

aunque no se aportan datos de estudios in vi t ro o in vivo 

que corroboren este supuesto. En relación a la seguridad del 

procedimiento, Donas et  al no observaron en ningún caso la 

presencia de disecciones int imales, lesiones del vaso revas-

cularizado o embolización distal. En VORTEC, la estabilidad 

de la endoprótesis dent ro de la arteria diana se asegura me-

diante dilatación con balón 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 %.

Otro aspecto de interés, dada la disposición de los t roncos 

revascular izados,  sería el  pot encial  desarrol lo de aco-

damientos o pl icaturas que pudiesen comprometer la via-

bi l idad del  inj er t o.  Aunque no exist en dat os sobre la 

morfología/ integridad de las endoprótesis en el seguimien-

to, la permeabilidad a medio plazo de la técnica descrita es 

excelente (97,7 %). En este sent ido, los autores subrayan la 

importancia de su régimen de ant icoagulación durante el 

postoperatorio (heparina int ravenosa + 100 mg ácido acet il-

sal icíl ico [AAS] en el postoperatorio inmediato y warfari-

na + AAS o doble ant iagregación a largo plazo), aunque por 

el momento no disponemos de estudios aleatorizados que 

avalen la efi cacia o no de esta est rategia.

A pesar de esta excelente permeabilidad, sería interesan-

te desglosar los resultados de la serie en función del vaso 

revascularizado. En un intento de garant izar un anclaj e dis-

tal adecuado, existe la posibilidad de oclusión de colatera-

les relevant es cuya repercusión cl ínica podría ser muy 

diferente en función de t ratarse de art erias renales o de 

t roncos digest ivos.  Aunque no se aport an dat os sobre la 

et iología de la misma, el 26,6 % de los exit us durante el se-

guimiento ocurrieron dent ro de los primeros t res meses del 

postoperatorio debido a isquemia intest inal.

Los autores del presente estudio describen su serie como 

la más numerosa de un solo centro en relación al t ratamien-

to híbrido de pacientes de alt o riesgo con ATA y AAP, pero 

debemos hacer notar la reciente publicación de un estudio 

mult icént rico sobre t ratamiento híbrido de ATA con un total 

de 118 pacientes (65 de los mismos aportados por el gru-

po de St . Mary’s, en UK) (Eur J Vasc Endovasc Surg. 2009;38: 

578-85).

Si analizamos los resultados de ambas series, la mortali-

dad a 30 días del  est udio de Donas (ED) fue de 8,6 %,  en 

comparación al 14,95 % del estudio mult icént rico (EM). La 

tasa de isquemia espinal fue 3,4 % y 8,4 %, respect ivamente. 

En el EM el 3,7 % de los pacientes requirió hemodiálisis per-

manente t ras el procedimiento (no precisándola ningún pa-

ciente del ED) y la permeabil idad a 30 días de los bypass 

viscero/ renales fue de 86,9 %. Las tasas de endofugas fue-

ron: ED: 17,1 % frente a EM: 32,7 %.

Sin embargo, estos resultados no permiten una compara-

ción directa, ya que casi la mitad de los suj etos del ED pre-

sent aban aneur i smas par ar r enal es si mpl es o ATA 

predominant ement e de t ipo III-IV de la clasi f icación de 

Crawford, en comparación con el EM, en el que casi el 70 % 

eran ATA t ipo I-II o complej os.
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Int roducción. La reparación endovascular de las fístulas aor-

tobronquiales (FAB) es una modalidad de t ratamiento emer-

gente dada la alta mortalidad asociada a esta patología. La 

viabilidad y durabilidad a largo plazo de este t ipo de inter-

vención son ampliamente desconocidas.

Mét odos.  Se revisaron los datos de 5 pacientes que reci-

bieron t ratamiento endoluminal de FAB en nuest ra inst itu-

ción. Se realizó también una revisión bibliográfi ca a t ravés 

de MEDLINE para ident ifi car art ículos que detallasen resul-

tados de los pacientes t ratados de manera endoluminal para 

esta patología. Los criterios fi nales de valoración incluyeron 

mortalidad int raoperatoria, mortalidad a los 30 días y recu-

rrencia de FAB.

Result ados. En los 5 pacientes t ratados en nuest ro centro, 

el éxito técnico fue del 100 %. En el seguimiento, se observó 

recurrencia de las FAB en dos ocasiones, resultando en una 

explant ación y un exi t us.  Ident if icamos 32 art ículos que 

cumplían los criterios de inclusión para nuest ra revisión fi -

nal.  Incluyendo los 5 pacientes t ratados en nuest ra inst itu-

ción,  67 pacient es con dat os suscept ibles de anál isis 

comprendieron el estudio global. A la mayor parte de pacien-

tes (55 %) se les había pract icado cirugía en la aorta torácica 

previamente. Se usaron endoprótesis torácicas comercializa-

das en el 75 % de los pacientes. No se reportó mortalidad in-

t raoperatoria,  y la mortal idad a 30 días 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 fi nalizaron con el exit us del paciente.

Conclusión.  La reparación endovascular de FAB parece ser 

una alternat iva viable a la cirugía abierta convencional, con 
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del t ratamiento ant ibiót ico asociado. El grupo fi rmante de 

esta revisión recomienda t ratamiento a largo plazo en pa-

cientes con TEVAR por patología aórt ica infecciosa y limita-

do en pacientes sin claro sust rato aórt ico infeccioso.

Ot ro aspecto relevante es la presencia de hemopt isis, ya 

que es el síntoma de recurrencia más frecuente durante el 

seguimiento. La hemopt isis recurrente t ras TEVAR en las dos 

primeras semanas se report a en un 12 % de los casos.  Sin 

embargo, la mayor parte de estos casos corresponde a reab-

sorción y expect oración del hemat oma mediast ínico t ras 

exclusión de la f ístula, y sólo en un paciente la hemopt isis 

fue secundaria a fuga persistente dent ro del saco. Dada la 

posibi l idad de recurrencia por inadecuada exclusión del 

aneurisma, debe realizarse un diagnóst ico exhaust ivo ante 

la más mínima sospecha.

Pese a los favorables result ados de esta revisión,  estos 

deben ser tomados con cautela, ya que se t rata en general 

de casos singulares o pequeñas series (la serie más larga es 

de 8 casos) y puede exist ir un cierto sesgo producido por la 

tendencia de los clínicos a publicar solo los casos con bue-

nos resultados. Además, en la selección de art ículos para la 

revisión se excluyeron a los pacientes incluidos en series 

globales de TEVAR, por lo que los resultados de los mismos 

podrían modifi car de alguna manera las conclusiones de la 

revisión. También puede ser algo cuest ionable el corto se-

guimiento de algunos casos/ series del estudio, limitando la 

posibil idad de detectar potenciales complicaciones como 

las recurrencias.

Los resultados precoces de esta revisión parecen favore-

cer el t ratamiento endovascular con respecto a la cirugía 

abierta, pero como señalan los autores, éstos pueden no ser 

representat ivos de los potenciales resultados de la cirugía 

convencional actual al t ratarse mayoritariamente de series 

históricas.

Como conclusión, Riesenman et  al apuntan que la TEVAR 

es un t ratamiento prometedor para las FAB con una mínima 

mortalidad perioperatoria. Sin embargo, aún está por defi nir 

si se t rata de un t ratamiento defi nit ivo o de un t ratamiento 

puente para cont rolar la situación de emergencia hasta el 

planteamiento de una cirugía convencional programada. En 

la revisión de Kan et  al (J Vasc Surg. 2007;46:906-12), en re-

lación al manej o endovascular de aneurismas micót icos, se 

señalaron como factores favorables a la persistencia de in-

fección: edad mayor de 65 años, rotura de aneurisma (inclu-

yendo fístula aortoentérica y FAB) y fi ebre en el momento de 

la intervención, recomendando t ratamiento quirúrgico con-

vencional defi nit ivo ante la persistencia de fi ebre t ras la co-

rrección endoluminal.

Finalmente, también se concluye que la FAB puede recu-

rrir t ras una exclusión endovascular exitosa, por lo que es 

necesario un cont rol radiológico exhaust ivo a largo plazo 

durante el seguimiento.
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excelentes resultados a corto plazo. La recurrencia de FAB 

t ras la reparación endovascular es una potencial complica-

ción; estos pacientes precisan de seguimiento a largo plazo. 

El análisis de riesgo individualizado es necesario para deter-

minar si la reparación endovascular debe usarse como una 

terapia puente hacia una reparación defi nit iva.

Comentario

Las FAB son una patología poco f recuente cuya corrección 

quirúrgica lleva asociada una elevada mortalidad (15,3-24 %). 

Esta alta tasa de complicaciones puede ser at ribuida a la ne-

cesidad de intervenciones en situación de urgencia, en pa-

cientes con cirugía aórt ica previa y con múlt iple comorbilidad 

preexistente. En este escenario, la corrección endoluminal 

de la FAB se presenta como una alternat iva at ract iva a la ci-

rugía convencional. En este art ículo, los autores analizan su 

serie y llevan a cabo una revisión sistemát ica de la literatura 

en relación al t ratamiento endovascular de esta patología.

La serie de la Universidad de North Carolina, aunque des-

cribe únicamente 5 casos, es la tercera más numerosa publi-

cada hast a el  moment o.  Su éxit o t écnico inicial  fue del 

100 %, con una estancia media de 26 días. Sin embargo, esta 

estancia está polarizada por complicaciones respiratorias de 

carácter infeccioso en dos de los pacientes. Los t res pacien-

tes restantes tuvieron una estancia menor de 7 días. La es-

t ancia media del  global  de la revisión fue de 11,5 días 

(1-57), aunque ésta sólo fue reportada en el 57 % de los pa-

cientes. La tasa de recurrencia de FAB del estudio actual fue 

del 40 % (dos pacientes),  muy por encima del resto de las 

series publicadas (6,5 %). La mortalidad a 30 días del global 

de la revisión fue únicament e del  1,5 %.  Sin embargo,  el 

50 % de las recurrencias detectadas durante el seguimiento 

(21,5 meses) fi nalizaron de forma devastadora con el exit us 

del paciente. El intervalo medio de presentación de la recu-

rrencia fue de 13,2 meses (2 días-33 meses).

Si anal izamos un poco la revisión descubriremos que la 

presencia de cirugía previa (55 %) parece ser el factor más 

frecuentemente asociado a FAB (39 % aneurismas o pseudo-

aneurismas, 36 % coartación aórt ica), seguido por los aneu-

rismas micót icos.  El  t iempo medio de decalaj e ent re la 

intervención previa y la TEVAR fue de 13,2 años.

En el global del grupo se realizaron únicamente 9 procedi-

mientos endovasculares secundarios,  7 de ellos en los pri-

meros 30 días y en el 78 % de los casos debido a la presencia 

de una endofuga.

Como señalan los aut ores,  la experiencia en el  uso de 

 endoprótesis para el t ratamiento de lesiones en sust rato in-

feccioso es limitada y la imposibilidad de realizar un desbri-

damient o ampl io de la art eria y los t ej idos circundant es 

afectos puede favorecer la persistencia de la infección. La 

ausencia del cierre del defecto en el árbol bronquial tam-

bién podría cont ribuir a la persistencia de infección, aunque 

est e supuest o no ha sido cont rast ado.  En est e cont ext o, 

tampoco existe un consenso sobre cuál debe ser la duración 
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