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Tratamiento hibrido de la diseccion aguda del arco aortico

Hybrid Treatment for Acute Aortic Arch Dissection
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El sindrome a6rtico agudo con afeccion del arco supone todavia un gran desafio terapéutico, especialmente en diseccion aguda con rotura
intimal en esa localizacion. El desarrollo de protesis hibridas para tratamiento integral de aorta ascendente-arco adrtico combinado con
terapia endovascular de porcion descendente en Ginico acto quirdrgico amplia enormemente las posibilidades de éxito terapéutico en esta
patologia.

Presentamos el caso de una mujer de 66 afios con dolor interescapular de 5 h de evolucién asociado a hipertension arterial de dificil
control. La tomografia computarizada (TC) de torax reveld una diseccién adrtica con afeccion de aorta ascendente distal a senos de Valsalva,
arco aodrtico y aorta descendente hasta zona proximal abdominal (fig. 1). El ecocardiograma transesofagico intraoperatorio detectd
insuficiencia aortica severa con signos degenerativos, contractilidad conservada e imagen de flap en aorta ascendente.

En la intervencion quir(rgica se aprecio rotura intimal longitudinal en arco adrtico. Con circulacion extracorpdrea, hipotermia a 25 °Cy
parada circulatoria sistémica con perfusion cerebral selectiva, se practicé sustitucion de valvula adrtica con implantacion supracoronaria de
protesis hibrida Evita Open Plus® (Jotec GmbH; Hechingen, Alemania) empleando técnica de trompa de elefante. La protesis hibrida consta de
injerto de dacron para sustitucion de aorta ascendente y arco aértico con anastomosis de troncos supraadrticos, asi como endoprotesis
autoexpandible de nitinol para tratamiento de la falsa luz en porcion descendente. El postoperatorio transcurrio sin complicaciones, con alta
domiciliaria 13 dias tras el evento; el resultado final se muestra en las figuras 2 y 3, correspondientes a la TC de control.
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