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Endovascular treatment of an ascending aortic pseudoaneurysm
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Un varén de 81 afios, con miltiples comorbilidades y antecedente de recambio de valvula adrtica y refuerzo de aorta ascendente con
parche de pericardio afios antes, acudi6 a urgencias por una herida a nivel del estern6n con ligera hemorragia y masa pulsatil en el fondo de
la herida. Se realiz6 una tomografia, que mostr6 osteomielitis esternal, hematoma periaortico y fistulas cutaneas (figura 1). Los analisis
presentaron parametros inflamatorios elevados y la tomografia por emisién de positrones fue positiva en infeccion de aorta ascendente.

Ingreso en el servicio de cardiologia e inici6 tratamiento antibi6tico de amplio espectro (piperacilina/tazobactam). Se realiz6 una sesion
multidisciplinaria con los servicios de cardiologia, cirugia cardiaca, cirugia vascular, enfermedades infecciosas y anestesia. Se discutieron
las opciones terapéuticas, y se llegd a la conclusion de que la cirugia tradicional mediante esternotomia presentaba un riesgo de muerte
prohibitivo, dada la situaciéon funcional del paciente. Se decidi6 tratamiento endovascular para la exclusion del seudonaneurisma.
Se planificé una endoprotesis Relay NBS (Terumo Aortic, Reino Unido) cénica de 90 mm de longitud. En hemocultivo y el cultivo de la
herida, se aislé Enterococcus faecalis, que se trato con el antibiotico linezolid durante las 3 semanas previas a la intervencion.

La cirugia se realiz6 sin complicaciones y se le dio el alta con linezolid oral. Un afio y medio después, la tomografia mostré normalidad
en la colocacion de la endoprotesis y seudoaneurisma excluido (figura 2). Ademads, los parametros inflamatorios analiticos estaban
minimamente elevados. La herida esternal permanecia cerrada y sin signos inflamatorios cutaneos.

Aunque la cirugia endovascular en estos pacientes no es curativa, puede aumentar la esperanza de vida con una minima intervencion.
Para los pacientes sin otra opcién terapéutica, es un arma que tener en cuenta.
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