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Aortic Arch in Marfan Syndrome Repaired Using the XL-stent
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Figura 1. Figura 2.

Paciente de 35 afios con sindrome de Marfan que presenta insuficiencia adrtica grave y que 5 afios antes se habia sometido a cirugia
electiva por dilatacién de la raiz aortica, con sustitucion de la aorta ascendente por tubo de dacron. Se sometié a una nueva cirugia de
sustitucion de la valvula aértica por una mecanica. En el posoperatorio inmediato, la angiografia por tomografia computarizada de control
revelo la existencia de diseccion de tipo A localizada en el cayado aodrtico, desde la salida del tronco arterial braquiocefalico hasta la salida
de la arteria subclavia izquierda (figura 1). Se consult6 a nuestro servicio para llevar a cabo una reparaciéon endovascular de la lesion, dado el
antecedente de repetidas cirugias aodrticas previas.

Mediante abordaje percutaneo y con una hipotension controlada (80 mmHg), se implant6 un stent E-XL (32 x 28 x 130 mm, JOTEC
GmbH, Hechingen, Alemania) en el arco aértico, cubriendo totalmente las puertas de entrada. La arteriografia intraoperatoria confirmo el
correcto posicionamiento y la permeabilidad de los troncos supraadrticos. No se observaron eventos isquémicos o hipoperfusion en
el territorio supraadrtico.

A los 3 meses, la angiografia por tomografia computarizada mostré trombosis completa de la luz falsa (figura 2). Al tratarse de un
paciente con Marfan, una cirugia inicial mas amplia (tubo valvulado tipo Bental) podria haber prevenido la posterior reintervencion. Esta
enfermedad hace a los pacientes proclives a sufrir multiples cirugias aérticas durante su vida, y consideramos importante tratarlos en
unidades multidisciplinarias, con amplia experiencia y disponibilidad de recursos, incluidos los endovasculares. Este uso fuera de guia del
stent E-XL supone una solucion poco invasiva y resolutiva.
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