AVANCES
CLINICOS

lLas endoprotesis

la posibilidad

terapéutica del
aneurisma de aorta

La Clinica es uno de los centros
hospitalarios espafioles pioneros
en la aplicacion de este tratamiento
minimamente invasivo

Los doctores Espinosa, Grochowicz y Dzieciuchowicz.
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cuN m El implante de endo-
protesis con ramas amplia la
posibilidad de tratamiento
paralos casos mas complejos
de aneurisma de aorta. La
Clinica es uno de los centros
hospitalarios espafioles pio-
neros en la aplicacién de es-
te procedimiento minima-
mente invasivo.

Las endoproétesis son dispo-
sitivos en forma tubular de
material flexible que se im-
plantan en el interior de la ar-
teria aorta con el objetivo de
reforzar la zona afectada por
el aneurisma. El procedi-
miento consiste en introducir
el dispositivo plegado por
dentro de la arteria femoral
hasta llegar a la aorta. Una
vez que el cirujano ha conse-
guido alcanzar la zona del
aneurisma abre la prétesis,
consiguiendo asi un refuerzo
interno de la pared arterial.
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Existen casos mas comple-
jos en los que el paciente pre-
senta un escaso tramo de pa-
red sana de aorta -anterior y
posterior al aneurisma- dis-
ponible para anclar o fijar la
endoproétesis. El problema se
acentta especialmente cuan-
do la zona del implante coin-
cide con el origen de otra ar-
teria importante. En estos ca-
sos, la implantacién de una
protesis tubular normal tapa-
ria el paso del flujo sanguineo
a esa otra arteria.

Por este motivo, existe la
posibilidad terapéutica de co-
locar una endoproétesis con
ramas. Estos dispositivos
presentan una o varias ramas
que parten de la proétesis
principal y que se introducen
en el vaso que sale de la aor-
ta, permitiendo que circule
por él el flujo sanguineo. Pa-
ra los casos mas complejos se




UNA TECNICA INNOVADORA

ANEURISMA DE AORTA

La aorta es la arteria que distribuye la

sangre a todo el organismo. El aneurisma
es una dilatacién anormal de la misma.

Aorta

Cirugia convencional

El aneurisma puede tratarse introducien-
do una prétesis sintética para reforzar la
aorta mediante cirugia abierta
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ENDOPROTESIS CON RAMA

Endoprotesis

Una alternativa menos invasiva es introducir
un catéter por una arteria femoral que
despliega una protesis dentro de la aorta
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Cuando el aneurisma esta cerca de una ramificacion de la aorta, anclar una endoprotesis resulta complicado
sin recurrir a la cirugia abierta. Las novedosas endoprétesis con rama pueden colocarse en estas zonas.

Emndoprotesis
abdominal: dos piezas

La sangre circula con

normalidad por el interior
de la endoprotesis
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o Por una femoral se
introduce un catéter
y se coloca una
endoprétesis (A)

metalico se
despliega y
encaja en

las paredes

'\ /‘ de la aorta

——Aorta
Catéter

fabrican endoprotesis perso-
nalizadas que incorporan
tantas ramificaciones como
sean necesarias, dependien-
do del lugar donde se locali-
ce el aneurisma.

PRIMERAS ENDOPROTESIS.
Hasta principios de los afos
90, el tratamiento del aneu-
risma de aorta consistia en
una cirugia abierta con un
elevado riesgo de morbimor-
talidad y necesidad de trans-
fusiones de sangre durante la
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endoprotesis, el
aneurisma se reabsorbe
(0,5 cm al afio) y
desaparece
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se colocan en las
zonas en que la
arteria se ramifica
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@ Por la otra femoral
se introduce la
segunda pieza (B),
que se une ala
anterior

La operacion deja dos pequefias
cicatrices en las ingles

operacion. “Se trata de un ti-
po de cirugia que, aunque es-
ta bien establecida y ofrece
buenos resultados, es com-
prometida y con alto grado
de complejidad”, explica el
doctor Espinosa.

A inicios de la década de los
90 comenzaron a realizarse
los primeros implantes de en-
doprotesis (proétesis conduci-
das hasta el lugar afectado
por el interior de los vasos
sanguineos).

“De este modo, lo que antes

requeria una cirugia impor-
tante, con una incisién abdo-
minal de grandes dimensio-
nes y un gran trauma quirar-
gico, ahora se trata mediante
una pequeiia incisién ingui-
nal por donde se introduce la
protesis que, a través de la ar-
teria femoral, el cirujano con-
sigue conducir hasta el aneu-
risma adrtico”, describe el es-
pecialista. Frente a la cirugia
abierta, el doctor Espinosa
destaca como ventajas de la
técnica endovascular el mini-
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PACIENTES CANDIDATOS

La técnica de endoprétesis
con ramas esta indicada para
aquellos pacientes con aneu-
risma de aorta en los que se
descarta la implantacion de
una proétesis convencional.
Seglin advierte el doctor
Gaudencio Espinosa, director
del departamento de Cirugia
Vascular de la Clinica, "la uti-
lizacién de esta técnica cons-
tituye el procedimiento mas
moderno para abordar esta
patologia. Este tipo de endo-
protesis consigue ampliar la
prescripcion de este trata-
miento también para los ca-
sos en los que resultaria im-
posible implantar una endo-
prétesis normal (sin ramas)
por no contar con suficiente
tramo de aorta sano donde
anclar la endoprétesis, ya
que de colocarla obstaculiza-
ria el paso del flujo sangui-
neo por otra arteria”.

mo trauma quirdrgico, la au-
sencia de transfusiones de
sangre y las escasas horas de
permanencia del paciente en
la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI).

El doctor Gaudencio Espi-
nosa y su equipo han sido
pioneros en el tratamiento
del aneurisma de aorta me-
diante endoproétesis con una
experiencia acumulada de
maés de 500 pacientes y un se-
guimiento superior a los 10
anos.
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