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OBJ ETIVOS

Conocer las protesis hibridas aorticas

e Combinacion tratamiento quirurgico +
endovascular.

e Técnica quirurgica
e [ndicaciones

Evaluar los hallazgos de imagen TC

eHallazgos postquirurgicos mas frecuentes
eCambios aorticos esperados
eComplicaciones vasculares
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

e Estudio observacional descriptivo | retrospectivo de una serie de
CQASOS.

POBLACION DE ESTUDIO

e N= 30 pacientes operados con Thoratlex en nuestro centro
(Hospital Puerta de Hierro) entre 2016 y 2021.

RECOGIDA DE DATOS

eSeleccion de variablewma)e interes.
e Datos demogrdficos=)  revision de historias clinicas en selene.

e Datos radiologicos lectura sistematica de las imagenes de TC
postoperatorias de cada paciente desde la fecha de cirugia a lo
actualidad.

RESUMEN Y ANALISIS DE LOS DATOS

e Correlacion protocolo quirdrgico con hallazgos de imagen.

eResumen de los hallazgos: Frecuentes/infrecuentes.
Vasculares/Extravasculares. Relacionados con la cirugia/ No
relacionados.

e Descripcion de hallazgos esperados versus complicaciones.
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Edad
Fdad MAaximo 84 anos
Edad Minima 28 ANOos
Fdad Media 60 ANos
Sexo
Categoria N° pacientes Porcentaje
Hombre 18 60,00%
Mujer 12 40,00%
Enfermedad del colageno
Categoria N° pacientes Porcentaje
Ninguna 17 56,677
Marfan 11 36,67%
Loeys-Dietz 2 6,677
Antecedentes de tfratamiento endovascular
Categoria N° pacientes Porcentaje
NO 26 36,67%
Si 4 13,33%
Antecedentes de cirugia aortica
Categoria N° pacientes Porcentaje
NO 16 53,33%
Si 14 46,67%

Fecha de operacion de thoraflex

Mdas antigua 18/02/2016
MQas reciente 17/02/2021
Patologia

, N° pacientes :
Categoria Porcentaje
Aneurisma Ao Asc y Cayado 8 26,67%
Aneurisma Cayado 4 13,33%
Diseccion tipo A 4 13,33%
Diseccion tipo B 12 40,00%
Hematoma Intramural Ao 1 3,33%
Aortits Aguda 1 3,33%
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RESULTADOS

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

FRECUENTES

« Colecciones periaorticas « Sello distal de la endoprotesis
(liquidas o hematicas) « Reexpansion luz verdadera
 Derrame pleural « Trombosis (total o parcial) de

« Derrame pericardico la luz falsa en la zona de |o

¢ Atelectasias endoprotesis

« Opacidades en vidrio e Luz falsa permeable distal a la
deslustrado /edemao endoprotesis
oulmonar

MENOS FRECUENTES

« Consolidaciones pulmonares « Aumento del saco

¢ Empiema aneurismatico
* Trombosis venosa (yugular, « Endofugad
subclavia)

RAROS

e Estenosis bronqguial  Nueva puerta de entrada
« Compresion esofagica distal
e Pseudoaneurismad
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DISCUSION

En este trabajo se exponen los conceptos basicos para entender el
trafamiento de la patologia compleja de aorta con protesis hibridas
Thoraflex y la evaluacion de la imagen postoperatoria por TC.

Las protesis aorticas hibridas

Combinan tecnica quirurgica de reemplazo
aorfico + fratamiento endovascular.

2 1}

n




XXX N L - : M : l *
3 6 Congreso Congreso .. | I} , RS S e , g
J - . '-._ : : s A e e | B~ s ——

Nacional CIR , 25/28 MAYO 2022

_ - " ' b e e A | e - - ' Palacig de Ferlas y Cangresos

‘ = = | o S f:‘«;’ﬂ K1 T e i 26 MAYO
&Q!!ém =S ; -- 8| BSSIERET T - f , \ /~_ .~CURSO PRECONGRESO

THORAFLEX es uno de los tipos de protesis

Nibridas prefabricadas que existen, disenada
por la casa comercial Vaskulotek

Consta de 2 partes:

1. Tubo protesico de
dacron con 4 ramas

’

2. Endoprotesis con anillos
de nitinol

$

OAra |a aorta descendente
oroximal.

oara el reemplazo adrfico y
sus froncos braguiocefalicos

v perfusion corporal distal.

Gelatin sealed,
Plexus™ 4
prosthesis

Gelatin sealed,
polyester/nitinol
supported prosthesis

Perfusion -~
Side Branch

*Gelweave graft material
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En TC, el material (dacron)
del tubo protésico y de Ias
ramas No se diferencia del
fejildo vascular normal.

St distinguimos la forma
rigida del tubo y los cambios
de calibre respecto a los
VAsOs NATIvos.

Estrella azul- Figura |

Los anillos de nitinol de o
parte endovascular en o
aorta descendente son

visibles por su atenuacion

metalica.
Flechas rojas- Figuras 1y 2.

Figura 1.
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Indicaciones

Compromiso simultaneo del arco aortico y
aorta descendente proximal.

Disecciones tipo Ay

Aneurismas tino B

Hematomas
intramurales

Aortitis agudas

Otros: Megaaorta,
ulcera penetrante...
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Técnica quirurgica

1. Esternotomio

2. Reseccion del arco aodrtico. Se reseca hasta antes
de la salida de la arteria subclavia izquierda o despueées

de la misma segun la dificultad técnica.

3. Colocacion del la parte endovascular de |o
orotesis en la aorta descendente proximal.

4. Sutura distal del tubo protésico. A través del

collarete de la protesis, entre el tubo vy la parte
endovascular.

5. Anastomosis de los froncos supraaorticos. La

arferia subclavia izquierda puede Ir anastomosada
directamente al tubo protésico o a traves de un bypass.

6. Sutura proximal del tubo protésico.
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Figura 3. Las flechas azules senalan la sutura distal; las
|a sutura proximal.

L\

X

Figura 4. Cuando el cirujano reseca el arco aortico hasta antes

de la salida de |la arferia subclavia izguierda, tiene que realizar
una ligadura en el origen de esta arteria (flecha roja). iNO

confundir con una frombosis real!
L uego realiza un bypass hacia el tubo (estrella azul). En este

CQsoO, con la arteria axilar.
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Evaluacion por imagen

Equipo: TC 64 detectores.

Protocolo: Aorfa foracoabdominal completa
en 3 fases (sin, arterial y venoso).
Reconstrucciones multiplanares.

Seguimiento:
e Primer TC postQX: al mes
¢« Posteriormente: cada ano.

El estudio radiologico debe examinar
sistematicamente: la esternotomia; la permeabilidad
de la protesis, froncos supraaorticos y arterias

coronarias; las anastomosis proximales y distales; los

didmetros aorticos y el estado de la luz falsa y
veraadera.
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Hallazgos radiologicos frecuentes:

1. Cambios en los diameiltros aorticos.

Thoraflex promueve una remodelacion adrtica con

cambios en el calibre de la luz adrtica, luz falsa y luz
veraadera.

El resultado buscado es:

« Disminucion del calibre y tfrombosis del aneurisma
excluido.

e Expansion de la luz verdadera y frombosis de |la luz
falsa.

El iInforme radioldgico debe resenar dichos cambios.

aﬁ"~

Figura 5. TC prequirurgico (imagen izguierda) y TC postquirurgico

- 25/28 MAYU 2022,

o 24 MAYU |
| 1{,- -CURS0 PRECONGRESOD

SERam

(Imagen derecha) del mismo paciente. Observa la trombosis de |a

luz falsa (LF) y la expansion de la luz verdadera (LV).
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Hallazgos radiologicos frecuentes:

2. Trombosis de la luz excluida

INiIcialmente la trombosis ocurre alrededor del stent
endovascular. Puede extenderse distalmente
durante el seguimiento del paciente.

Figura 6. Se muestra [a

trombosis en la zona de |o
endoprotesis.

Figura 7. Vision sagital. Se

observa la luz talsa permeable
distal a la endoprotesis.
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Hallazgos I‘CIdIO|OgICOS frecuentes

3. Colecciones periaorticas.

Lo mayoria de los pacientes presentan colecciones liquidas
oeriaorticas tras la cirugia. Algunos pacientes pueden
oresentar contenido hematico y/o burbujas aéreas.

Suelen disminuir de tamano o permanecer estables en los
sigulentes controles.

Figura 7. La imagen superior senala una coleccion

con contenido hematico, la inferior con burbujas
QEreaqs.
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Hallazgos radiologicos frecuentes:

3. Derrame pleural.

Oftro hallozgo comun en la mayoria de los pacientes.
Suele ser libre y bilateral, sin o con contenido hematico.
En casos aislados se objetivo la presencia de empiema.

Figura 8. Derrame pleural en

radiografia simple de torax
PA

. Ry
-SSR R

Figura 9. Derrame

oleural en TC. Asocic
atelectasia en LII.
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Hallazgos radiologicos frecuentes:

4. Atelectasias subsegmentarias
Presentes en la mayoria de los pacientes.

5. Edema pulmonar
En un 10% de los casos se observaron signos

compatibles con edema pulmonar leve.

Figura 10. Opacidades en vidrio deslustrado

6. Derrame pericardico
NO es Infrecuente |la presencia de leve cantidad

de liquido pericardico.
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Hallazgos radiologicos frecuentes:

‘Mialaga
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Ofro dato importante a fener en cuenta e€s gue
Muchos de |los pacientes con Thoratlex presentan
ofro tipo de Iintervenciones adrticas previas o

posteriores.

Figura 11. Las flechas rojas senalan la protesis hibrida Thoraflex.

L as lineas moradas senalan otras intfervenciones; cirugia tipo
Bentall en A, stents endovasculares en B.
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Complicaciones vasculares:

L as endofugas son la principal complicacion
relacionadas con protesis endovasculares. En
nuestro estudio se detectaron en 5 de los 30
oacientes (16,6%).

| as endofugas pueden ser de 5 t1pos:

* Tipo |, defecto en las zonas de sellado. la en el sellado
oroximal y b distal.

« Tipo ll, entfrada de flujo retrogrado por vasos colaterales.

» Tipo lll, defecto o desalineacion de los componentes de |a
endoprotesis.

» Tipo IV, por porosidad del injerto

« Tipo V, endotension.

TIPO 1IN

TIPO IV

Fuente: https://cirujanovascular.cl/endofugas-endoleaks/
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Complicaciones vasculares:

3 pacientes presentaron endofugas tipo b, un
pacliente una tipo Il y otro una fipo V.

Endofuga tipo Ib:




e e e T -
........

v o ~ w ) A‘l .y . ) ' ]
. » ) ¥ ! : '. |
A i " 3 . 1 L 4 ) ] . 1 ) . :
l o . Ts4 ) . 'if ‘j" %4 .- " . Ve ' ..' ! . = : oo | B ; S -
. ) : ' - = 5 . \.' 0. " . . ! : M | 4 . ' s . ‘ ’ . = % 1 'h. & -..‘- N "
— : -2 - - I . A o -17 o “‘;-r ~ . ! - - A Y . . - - ..- s ' ] € - y ~— . - -L- . — . .-' ~ -.'-_k .‘\. 5 )". .\: ..'- i —_
| : 8 " - s 4 5 ‘ " o . " = N - - g il -
i = I a8 : B 3 o Ab . \" " : 2 B 4 ey, ey o e .‘ B e T -, y ‘ " - . o
p = ~ T L ¥ N 1B - ~— o--.-.(-:'-_‘ L : - - s . ) . L T - - —— T . y ‘ r® - e _ e . " = "
1 . - - pe— e H & R .- P i S o R . - : i | - .
Y L, c ) - . ! o ‘ - Y ; r‘. '. y - - - -;- .. --' - 2 = .- ; . ‘ ! - - = - . - ~3 ‘A . . . - . ) - = -'—. - ‘
- . - 2 - L . & 3 ‘ L . - T e o P e . . . -
~ o : . a i )‘ - 3 .‘ - d X 1 i La" ' X | . - » "1 a » - " |
— ~ - = =S o : 4 lo -~ - . - - - : . - '. : ~ . - ‘ [ .1' .. E o
: : ’ LY —g r . . e = ™ . -

| / PiﬁﬁyaFNasyc“qresu '
> Loy 24 MAYO
; =~ CURS0O PRECONGRESO

e L. ‘RSNA

Complicaciones vasculares:
Endofuga tipo IV:
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CONCLUSION

Las protesis hibridas combinan una protesis
vascular convenciondl con un stent
endovascular, facilitando el tratamiento de la
opatologia adrtica compleja que involucra al
arco y a la aorta descendente proximal.

La TC es la tecnica de imagen empleada paro
el seguimiento de estos pacientes.

El conocimiento de la técnica quirurgica vy los
efectos buscados ayudan al radidlogo o©

interpretar adecuadamente las imagenes.

Hallazgos radiologicos frecuentes encontrados:
cambios en los diametros vasculares, expansion
de la luz verdadera, trombosis de la luz talso
alrededor del stent, colecciones periadrticas,
derrame pleural o atelectasias.

Llas  endofugas son  las complicaciones
vasculares mas frecuentes, presentes en un
16,6% de los pacientes de nuestro estudio.
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