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El tratamiento endovascular del aneurisma de aorta (EVAR)
ha constituido una alternativa terapéutica a la cirugia
abierta dados los optimos resultados en términos de morbi-
mortalidad. No obstante, no esta exento de complicaciones
como migracion de la endoprotesis, trombosis de la rama
ipsi o contralateral, embolizacién distal, infecciéon proté-
sica o endofugas. Las endofugas o endoleaks constituyen la
complicacion mas frecuente tras EVAR. Se dividen en cinco
tipos’, siendo el tipo | debido al fallo en el anclaje proximal
(A) o distal (B) de la prétesis?.

Diferentes procedimientos como la angioplastia de las
zonas de anclaje o adicion de extensiones son empleados
para tratar este tipo de fugas. Por otro lado, agentes embo-
lizantes como el n-butyl 2-cyanoacrilato (n-BCA) o el Onyx®
(Micro Therapeutics Inc, Irvine, Calif) han sido empleados
para tratar endoleaks tipo IA o 1B3.

Las técnicas del sdndwich, chimenea o periscopio
permiten tratar este tipo de endoleaks respetando la per-
meabilidad de arterias viscerales vitales. La técnica del
sdndwich fue descrita por primera vez por Lobato*® y

* Trabajo aceptado como péster en el VIl Congreso Nacional del
Capitulo de Cirugia Endovascular de la Sociedad Espaiiola de Angio-
logia y Cirugia Vascular (Valladolid, 2-4 de junio de 2011).

* Autor para correspondencia.
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consiste en el empleo combinado de endoprotesis y stents
en paralelo. Presentamos un caso en el que se empleo la
técnica del sandwich para tratar un endoleak tipo IB tras
TEVAR.

Se trata de un vardon de 75 ahos, con antecedentes
personales de fibrilacién auricular, silicosis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, sindrome prostatico y hepa-
topatia crénica alcohdlica. En el aiio 2003 fue diagnosticado
de forma casual mediante tomografia axial computarizada
(TAC) de aneurisma de aorta sacular, de 5,5cm de diame-
tro maximo, a nivel de la encrucijada téraco-abdominal,
proximalmente al tronco celiaco, a 9,4mm del mismo. El
aneurisma fue excluido satisfactoriamente mediante endo-
protesis toracica Talent® (Medtronic, Santa Rosa, Calif)
36x114mm, siendo anclada distalmente inmediatamente
antes de la salida de tronco celiaco, con permeabilidad nor-
mal del mismo y ausencia de endoleaks en la angiografia de
control (fig. 1A). El paciente fue dado de alta a los 5 dias
pos-cirugia con tratamiento antiagregante mediante clopi-
dogrel.

El angioTAC de control realizado tres afios después del
procedimiento endovascular evidencio un endoleak distal
(tipo IB) con relleno de la fuga a nivel antero-lateral dere-
cho distal, midiendo el saco del endoleak 3 x 1,4cm. Se
plante6 embolizacion con ethyl-enevinylalcohol copolymer
- Onyx® (Micro Therapeutics Inc, Irvine, Calif) empleando un
acceso percutaneo femoral derecho (fig. 1B). No se registra-
ron complicaciones perioperatorias y el paciente fue dado de
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Figura1 (A) Aneurisma sacular asintomatico tratado median-
te endoprotesis Talent®. (B) Endoleak tipo IB tratado mediante
Onyx® 3 anos después del procedimiento inicial.

alta a los 3 dias pos-cirugia con tratamiento antiagregante
mediante clopidogrel.

Actualmente, cuatro afos tras la embolizacion con
Onyx®, el angioTAC de control evidencia endoleak tipo IB
(fig. 2A), muy proximo al tronco celiaco, con incremento
significativo del diametro del saco aneurismatico con res-
pecto a controles de imagen previos. Asimismo, se identifica
un cuerpo extrano con forma de semiluna de muy elevada
densidad intentando rodear la fuga en su porcién anterior
correspondiente al Onyx®.

Consecuentemente y dado el alto riesgo quirdrgico del
paciente, se propone tratamiento endovascular mediante
la técnica de sdandwich. Asi, mediante anestesia general
y, empleando el acceso braquial izquierdo, se cateterizd
la arteria mesentérica superior empleando un introduc-
tor 8F Shuttle Flexor Sheath® (Cook, Bloomington, IN,
EE.UU.) de 90cm mediante una guia de 0,035’’. Un stent
recubierto Viabahn® 7x80mm (W.L. Gore and Associates,

Flagstaff, Ariz) fue desplegado en la arteria mesentérica
superior. Asimismo, mediante acceso percutaneo femoral
derecho, una endoprotesis Valiant® (Medtronic, Santa Rosa,
Calif) 38x136 mm fue desplegada sellando la endofuga a
nivel de la encrucijada toracoabdominal. No se registraron
complicaciones perioperatorias ni elevacion de los valores
preoperatorios de urea y creatinina.

El angioTAC de control (fig. 2B) realizado a los 10 dias
tras el procedimiento mostré permeabilidad del Viabahn®,
ubicado en el origen de la arteria mesentérica superior, asi
como de las arterias renales, sin evidencia de endofugas.
El tronco celiaco estaba permeable por colateralidad. El
paciente fue dado de alta a los 12 dias pos-cirugia con anti-
coagulacion oral mediante acenocumarol, tras valoracion
del riesgo-beneficio de la misma y dada su comorbilidad.
Durante el seguimiento a tres meses, se encuentra asintoma-
tico y el examen mediante ecodoppler y angioTAC evidencia
exclusion total del aneurisma, sin evidencias de fugas y per-
meabilidad de la arteria mesentérica superior y arterias
renales, asi como una imagen de artefacto perteneciente
al Onyx® (placa calcificada con sombra posterior en eco-
doppler).

Los stents en paralelo han sido aplicados a las ramas
viscerales o supraaodrticas con el fin de poder emplear
endoprotesis convencionales para tratar lesiones con zonas
de dificil anclaje a nivel proximal o distal. Asimismo,
pueden emplearse como procedimientos de rescate para
mantener la permeabilidad de arterias vitales durante
la reparacion endovascular de las lesiones mediante
endoprotesis®, constituyendo una alternativa a la cirugia
abierta cuando estamos ante pacientes de elevado riesgo
quirurgico.

Rancic et al” emplearon este tipo de técnicas para tra-
tar dos aneurismas toracoabdominales con implicacion de
arterias renales o viscerales, logrando la exclusion com-
pleta del aneurisma asi como la permeabilidad de las
ramas viscerales, aunque es precisa una mayor experien-
cia asi como la publicacion de series mas numerosas para
que este tipo de procedimientos sean aplicados de forma
generalizada.

Por otro lado, cuando los procedimientos convenciona-
les para sellar un endoleak han fracasado en pacientes
de riesgo quirlrgico elevado, podria considerarse el
empleo de agentes embolizantes (n-BCA, Onyx)®°, aun-
que esta siendo desplazado actualmente por los stents en
chimenea.

En cuanto a la embolizacion del tronco celiaco, fue plan-
teada a la hora de planificar el procedimiento, pero trabajos
previos publicados como el de Mehta et al'® en los que no
se evidenciaban mayor tasa de endofugas en los casos en los
que no embolizaban el tronco celiaco, justificaron nuestra
decision de no realizarlo. A ello debemos de sumar que se
trataba de un paciente de alto riesgo en el que no era con-
veniente demorar el tiempo quirtrgico con procedimientos
asociados innecesarios.

En conclusion, podemos afirmar que la técnica de sdand-
wich en combinacién con stents en paralelo permite la
exclusion de endoleaks de otro modo no tratables debido a
su proximidad a troncos viscerales. No obstante, el nimero
de pacientes tratados hasta el momento es limitado para
sacar conclusiones mas solidas en cuanto a permeabilidad y
efectividad a largo plazo.
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Figura 2

(A) AngioTAC de control realizado cuatro afos tras la embolizacion con Onyx®, que evidencia incremento del endoleak

tipo IB. (B) AngioTAC de control tras tratamiento endovascular mediante técnica de sandwich.
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