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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.
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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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excelentes resultados a corto plazo. La recurrencia de FAB
tras la reparacion endovascular es una potencial complica-
cion; estos pacientes precisan de seguimiento a largo plazo.
B andlisis de riesgo individualizado es necesario para deter-
minar si la reparacion endovascular debe usarse como una
terapia puente hacia una reparacion definitiva.

Comentario

Las FAB son una patologia poco frecuente cuya correccion
quirdrgica lleva asociada una elevada mortalidad (15,3-24%.
Esta alta tasa de complicaciones puede ser atribuida a la ne-
cesidad de intervenciones en situacién de urgencia, en pa-
cientescon cirugia aértica previay con multiple comorbilidad
preexistente. En este escenario, la correccion endoluminal
de la FAB se presenta como una alternativa atractiva a la ci-
rugia convencional. En este articulo, los autores analizan su
serie y llevan a cabo una revision sistematica de la literatura
en relacion al tratamiento endovascular de esta patologia.

La serie de la Universidad de North Carolina, aunque des-
cribe Unicamente 5 casos, eslatercera mas numerosa publi-
cada hasta el momento. Su éxito técnico inicial fue del
100% con una estancia media de 26 dias. Sn embargo, esta
estancia esta polarizada por complicaciones respiratorias de
carécter infeccioso en dos de los pacientes. Lostres pacien-
tesrestantes tuvieron una estancia menor de 7 dias. La es-
tancia media del global de la revisién fue de 11,5 dias
(1-57), aunque ésta sblo fue reportada en el 57 %de los pa-
cientes. Latasa 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 dias del global
de la revision fue Unicamente del 1,5% Sn embargo, el
50%de las recurrencias detectadas durante el seguimiento
(21,5 meses) finalizaron de forma devastadora con el exitus
del paciente. B intervalo medio de presentacién de la recu-
rrencia fue de 13,2 meses (2 dias-33 meses).

S analizamos un poco la revisién descubriremos que la
presencia de cirugia previa (55% parece ser el factor mas
frecuentemente asociado a FAB (39 %aneurismas o pseudo-
aneurismas, 36%coartacion aértica), seguido por los aneu-
rismas micéticos. El tiempo medio de decalaje entre la
intervencién previa y la TEVAR fue de 13,2 afos.

En el global del grupo se realizaron Gnicamente 9 procedi-
mientos endovasculares secundarios, 7 de ellos en los pri-
meros 30 diasy en el 78%de los casos debido a la presencia
de una endofuga.

Como sefialan los autores, la experiencia en el uso de
endoproétesis para el tratamiento de lesiones en sustrato in-
feccioso eslimitaday la imposibilidad de realizar un desbri-
damiento amplio de la arteria y los tejidos circundantes
afectos puede favorecer la persistencia de la infeccion. La
ausencia del cierre del defecto en el arbol bronquial tam-
bién podria contribuir a la persistencia de infeccion, aunque
este supuesto no ha sido contrastado. En este contexto,
tampoco existe un consenso sobre cudl debe ser la duracion

del tratamiento antibiético asociado. H grupo firmante de
esta revision recomienda tratamiento a largo plazo en pa-
cientes con TEVAR por patologia aértica infecciosa y limita-
do en pacientes sin claro sustrato adrtico infeccioso.

Ctro aspecto relevante es la presencia de hemoptisis, ya
que es el sintoma de recurrencia mas frecuente durante el
seguimiento. La hemoptisisrecurrente tras TEVAR en las dos
primeras semanas se reporta en un 12%de los casos. Sn
embargo, la mayor parte de estos casos corresponde a reab-
sorcion y expectoracion del hematoma mediastinico tras
exclusion de la fistula, y solo en un paciente la hemoptisis
fue secundaria a fuga persistente dentro del saco. Dada la
posibilidad de recurrencia por inadecuada exclusion del
aneurisma, debe realizarse un diagnéstico exhaustivo ante
la mas minima sospecha.

Pese a los favorables resultados de esta revision, estos
deben ser tomados con cautela, ya que se trata en general
de casos singulares o pequefas series (la serie mas larga es
de 8 casos) y puede existir un cierto sesgo producido por la
tendencia de los clinicos a publicar solo los casos con bue-
nos resultados. Ademas, en la seleccion de articulos para la
revision se excluyeron a los pacientes incluidos en series
globales de TEVAR, por lo que los resultados de 1os mismos
podrian modificar de alguna manera las conclusiones de la
revision. También puede ser algo cuestionable el corto se-
guimiento de algunos casos/ series del estudio, limitando la
posibilidad de detectar potenciales complicaciones como
las recurrencias.

Los resultados precoces de esta revision parecen favore-
cer el tratamiento endovascular con respecto a la cirugia
abierta, pero como sefialan los autores, éstos pueden no ser
representativos de los potenciales resultados de la cirugia
convencional actual al tratarse mayoritariamente de series
historicas.

Como conclusion, Riesenman et al apuntan que la TEVAR
es un tratamiento prometedor para las FAB con una minima
mortalidad perioperatoria. Sn embargo, ain esta por definir
si se trata de un tratamiento definitivo o de un tratamiento
puente para controlar la situaciéon de emergencia hasta el
planteamiento de una cirugia convencional programada. En
larevision de Kan et al (J Vasc Surg. 2007;46:906-12), en re-
lacion al manejo endovascular de aneurismas micéticos, se
sefialaron como factores favorables a la persistencia de in-
feccion: edad mayor de 65 afios, rotura de aneurisma (inclu-
yendo fistula aortoentéricay FAB) y fiebre en el momento de
la intervencion, recomendando tratamiento quirdrgico con-
vencional definitivo ante la persistencia de fiebre tras la co-
rreccion endoluminal.

Finalmente, también se concluye que la FAB puede recu-
rrir tras una exclusién endovascular exitosa, por lo que es
necesario un control radiol6gico exhaustivo a largo plazo
durante el seguimiento.
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