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Resumen

Objetivos: Presentar la casuistica de la unidad de patologia de aorta torécica.

M étodos: Desde enero de 2007 hasta marzo de 2011 se han tratado 21 pacientes adultos con patologia de la
aorta torécica con prétesis auto-expandibles. Los procedimientos se realizaron en la sala de hemodindmica.
En este estudio se excluyeron las enfermedades congénitas (5 pacientes) y se presentan 16 con sindrome
aortico agudo. 9 de ellos fueron diagnosticados de diseccion agudatipo B, 6 tenian un aneurismay 1 sufrié
un trauma torécico con laceracion de la aortatorécica. Las indicaciones para tratamiento fueron: mal control
delatension arterial (1), hemoptisis (2), progresion de la diseccion (4), mal control del dolor (1), isquemiade
ramas visceraes (2) y aumento del tamafio del aneurisma (6). Como patologia asociada, cuatro de ellos
habian tenido algun tipo de cirugia de la aorta ascendente y uno habia sido operado de un aneurisma de la
aorta abdominal infrarrenal. Bajo anestesia general e hipotension controlada se les pudo implantar, atodos
los pacientes, la endoprotesis por diseccion quirdrgicade lafemoral, sin precisar ninguno de transfusion ni
toracotomia por imposibilidad de abordaje femora o complicacion del procedimiento. El tiempo del
procedimiento fue de unas 2 horasy se realizaron de forma programada o urgente en funcién de la patol ogia.

Resultados: El nimero de prétesis implantada fue de 23 (1,4 por paciente) y fue necesario ocluir la arteria
subclavia en 3 enfermos sin que por ello presentaran isquemiadel miembro superior ni endoleaks. Los 2
endoleaks que se produjeron se solucionaron, uno con baldn de sobredilatacion y e otro con el implante de
una endoprétesis adicional. No hubo complicaciones en relacion con € procedimiento. 2 pacientes
fallecieron, 1 alas 48 h del implante por progresion de ladiseccién y el otro alos 15 dias por sepsis de origen
respiratorio. El resto de pacientes fue dado de altade UMI alas 48 h del procedimiento.

Conclusiones: El tratamiento de la patologia de la aorta torécica precisa, sin dudas, de un equipo
multidisciplinar. El abordaje femoral permite el tratamiento adecuado del sindrome adrtico agudo de la aorta
torécica. Laexperienciainicial presentada es buenay en los niveles de |os estdndares de otros centros con
mayor experiencia.



