Sy

CUL

§éﬁ\zﬂder1—\'nio 2020

ABORDAJE HIBRIDO CON THORAFLEX Y TEVAR EN ANEURISMA FISURADO DE
ARCO Y AORTA DESCENDENTE.

Piedra Calle, César. lorlano, Piercarmine. Resta, Paula. Rios, Remedios. Pamies,
Antonio. Contreras, Mario. Palmer, Neiser. Castro, Miguel A. Sureda, José Carlos.
Moradi, Mehrdad. Siliato, M Sol. Rodriguez Lecoq, Rafael.

Hospital Universitario Vall d’Hebron

Introduccion: El tratamiento quirurgico del aneurisma de arco y aorta descendente
son un desafio. El desarrollo de procedimientos hibridos permiten soluciones a priori
complejas.

Objetivos: Presentar el abordaje hibrido en un caso complejo de aneurisma fisurado de
arco y aorta descendente tratado previamente de manera endovascular.
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Material y métodos: Varon de 64 anos, hipertension arterial, dislipemia, diseccion
aortica tipo B cronica desde el ano 2000 complicada con hematoma aortico en 2013,
realizandose bypass carotido-carotideo y carotido-subclavio izquierdo y luego TEVAR.
En 2017 embolizacion de subclavia izquierda por fuga tipo II.

Ultimo TC en 2019 mostro falta de coaptacion por desplazamiento proximal del Stent.
Ingresd en diciembre 2019 por presentar ademas de la desinsercion proximal del
TEVAR, crecimiento del aneurisma en arco distal y aorta descendente proximal
(diametro aortico de 87mm). Al ingreso presentd hemorragia digestiva alta
autolimitada. Como contencion local se coloco protesis esofagica y se procedio a la
implantacion de Thoraflex 30/32mm con reimplantacion de tronco braquiocefalico,
bajo parada circulatoria y perfusion anterograda de tronco braquiocefalico. Al
constatar que la fuerza radial del Thoraflex no era suficiente para lograr la
estanqueidad, en el mismo procedimiento se implanto nuevo TEVAR entre Thoraflex y
TEVAR previo.
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Aneurisma de Aco distal (izqg). Thoraflex con TEVAR solapado en TEVAR previo (medio, der)

Resultados: El paciente evoluciono satisfactoriamente, resolviendose la fuga sin mas
complicaciones.

Conclusiones: El empleo de stents en arcos con curvaturas muy abigarradas no
infrecuentemente presenta problemas de movilizacion. El tratamiento hibrido permite
soluciones a problemas complejos en la patologia de aorta.



