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CARTA AL  DIRECTOR

A propósito del tratamiento del tronco
braquiocefálico

Presentation  of  treatment  of the
brachiocephalic  trunk a pres

La  afectación  aterosclerótica  del tronco  braquiocefálico
(TBC)  es  poco  frecuente,  y  en  la  mayoría  de  casos  asinto-
mática.  Las  indicaciones  de  tratamiento  son controvertidas
dada  la  complejidad  del  territorio  vascular  extracraneal
y  la  presencia  de  abundante  circulación  colateral,  que
hace  difícil  predecir  la  repercusión  clínica  que  pueda
tener  una  lesión  morfológica.  Como  norma  general  única-
mente  se  indica  el  tratamiento  en  los  casos  sintomáticos,
aunque  también  puede  estar indicado  para  preservar  el
flujo  de  entrada  a  una  cirugía  de  derivación  (axilofemo-
ral  o coronaria)  y también  en casos  de  endarterectomía
carotídea  ipsilateral.  Siendo  así,  tratando  únicamente
estos  casos,  no  resulta  fácil  tener  una  experiencia
dilatada.

La cirugía  de  derivación  ha  obtenido  excelentes  resulta-
dos,  aunque  tanto  los procedimientos  transtorácicos  como
los  extratorácicos  no dejan  de  tener  una morbimortalidad
significativa.  En  los  últimos  años  las  técnicas  endovascula-
res  se  han  ido  estableciendo  como  la primera  opción.  Los
resultados  publicados  de  series  así lo avalan,  tanto  por los
resultados  iniciales  de  permeabilidad  como  por  su menor
morbimortalidad.

Desde  el  primer  caso  de  angioplastia  transluminal  percu-
tánea  (ATP)  de  ramas  del  arco  aórtico  publicado  en  1980,  la
introducción  del stent  en este  mismo  territorio  a  principios
de  los  años  90  pretendía  tratar  fallos  técnicos  o  complica-
ciones  de  la  ATP,  aumentar  la  tasa  de  éxito  inicial  en  el  caso
de  obstrucciones  y  proteger  de  la  embolización  de material
trombótico  o ateromatoso.

La mayoría  de  los  estudios  son  retrospectivos1---3,  salvo
algunas  series  prospectivas  que  incluyen  pocos  casos  del
TBC4---6. No  hay estudios  aleatorizados  que  comparen  la  ATP
simple  con  el  stent,  ni tampoco  este  con  la  cirugía  abierta.
Mientras  en  muchos  casos  podría  ser suficiente  con  una
angioplastia  simple,  en  la mayoría  se implanta  un stent,
a  pesar  de ser una  medida  no  apoyada  por una  evidencia
clara.  La  mayoría  de  lesiones  tratadas  son estenosis,  siendo
el abordaje  femoral  el  más  utilizado,  aunque  un  abordaje
más  directo,  ya  sea humeral  o  carotídeo,  puede  ofrecer
más  garantías  de  éxito  técnico,  sobre  todo  en  casos  de
obstrucción.

Sin una  indicación  claramente  establecida,  las  revisiones
más  relevantes  revelan  la ausencia  de  medidas  de  neuropro-
tección  durante  la realización  del  procedimiento,  en  parte
justificado  por la  dificultad  técnica  del uso  de estos  disposi-
tivos  en este  territorio  y también  por  la baja  tasa  de  ictus,
en torno  al  1%6.

En conclusión,  el  tratamiento  endovascular  es el  trata-
miento  inicial  más  recomendado,  aunque  la  elección  de  la
técnica  a elegir,  ya  sea  ATP simple  o  stent,  carece  de evi-
dencia  de nivel  I,  pero  ambas  obtienen  excelentes  resultados
técnicos  y  clínicos.  La  preferida  por  la  mayoría  es el  stent

de  entrada,  siendo  el  balón-expandible  el  más  usado.  Las
endoprótesis  cubiertas  pueden  ser  una  alternativa,  presen-
tando  los  inconvenientes  de un mayor  precio  y  que  necesitan
un  introductor  de mayor  calibre.  Con  referencia  al  artículo,
entre  las  ventajas  de estas  no  hay  evidencia  que permita
afirmar  que  disminuyen  el  riesgo  de  ictus  debido  a emboli-
zación  y  de rotura  de la  pared  arterial.
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