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RESUMEN

El arco aodrtico es el segmento mas proximal de la aorta torécica, situado a
nivel del térax y que presenta una serie de peculiaridades de que confiere un cierto
grado de complejidad en el momento de plantar desde el punto de vista quirdrgico el
tratamiento que en el se pueda presentar. Estas peculiaridades, se soportan
fundamentalmente en su situacion toracica mediastinica, su emergencia inmediata del
corazoén, la emergencia de los denominados troncos supraérticos y el perfil de la
patologia que en el ubica. Conocer aspectos morfologicos y morfométricos de las
afecciones del arco adrtico tiene un interés desde muchos puntos de vista, pero en

especial en el planteamiento de un tratamiento y en especial si es endovascular.

ABSTRACT

The aortic arch is the most proximal segment of the thoracic aorta, located at
the level of the thorax and which presents a series of peculiarities that confer a certain
degree of complexity at the time of planting from the surgical point of view the
treatment that is can present. These peculiarities are fundamentally supported by its
mediastinal thoracic situation, its immediate emergence from the heart, the emergence
of the so-called supra-aortic trunks and the profile of the pathology located in it.
Knowing morphological and morphometric aspects of aortic arch affections is of
interest from many points of view, but especially in planning a treatment and especially

if it is endovascular.

PALABRAS CLAVE

Vascular, cirugia, arteria, aorta, arco, endovascular
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INTRODUCCION

Los aneurismas se definen como una protuberancia o dilatacién anormal mayor
al 50% del didmetro en una arteria, que puede ser causada por debilidad en la pared
arterial o por una lesion en la misma, ya sea esta congénita o adquirida. Cuando la
pared arterial se debilita, la presién sanguinea puede hacer que la pared se abombe

hacia afuera formando un saco que se llena de sangre.

Podemos distinguir aneurismas verdaderos o pseudoaneurismas, dependiendo
de si la lesién afecta a las tres paredes arteriales o si esta es solo parcial. Segun su
forma, los aneurismas verdaderos pueden ser fusiformes, saculares, o irregulares. Los
aneurismas fusiformes son dilataciones uniformes y alargadas de la arteria, mientras

que los aneurismas saculares tienen una protuberancia en una sola direccion.

El arco adrtico se ha denominado por algunos autores como el “talén de
Aquiles” de la patologia y cirugia vascular. Este sector, situado en una zona de acceso
complicado como es el térax y en especial el mediastino, junto con otras
circunstancias como la patologia que en él tiene asiento en especial la degenerativa
de la pared del vaso ocasionando disecciones, su ruptura en los traumatismos y la
aneurismatica, uniéndose a esto la emergencia de los denominados troncos
supradrticos, tronco arterial braquiocefalico, arteria carétida izquierda y subclavia
izquierda confieren un grado de complejidad quirGrgica muy relacionada

especialmente a la cirugia abierta convencional.

Sin embargo, nuevos tratamientos se han planteado menos invasivos y
agresivos como son los soportados en la cirugia endovascular que han venido a dar
una solucion técnica mas asequible a un mayor nimero de equipos quirdrgicos, de

menos complejidad técnica y sobre todo con una menor morbilidad y mortalidad.

No obstante, estos nuevos procedimientos se apoyan en un conocimiento y
valoracion de la morfologia de la lesion y de los vasos colindantes y también de sus
medidas con el fin de poder aplicar el dispositivo mas adecuado. De esta manera
conocer estas caracteristicas, es una aportacion importante con el fin de poder
disponer los medios adecuados para el tratamiento, aunque los mismos deban de
sufrir el adecuado ajuste. Presentamos un estudio realizado en una serie de pacientes

donde es posible obtener los datos comentados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 'Y OBJETIVOS

Como ya hemos mencionado, para la planificacion quirGrgica es muy
importante conocer al detalle la morfologia y extensién de la lesion para asi poder
individualizar la reparacion a cada paciente, por ello los objetivos de este estudio son

los siguientes:

- Evaluar diferentes caracteristicas demograficas de los pacientes
seleccionados, tales como el género, la edad y los factores de riesgo asociados
con el desarrollo de aneurismas, como por ejemplo factores de riesgo

cardiovascular, o antecedentes familiares.

- Investigar la morfometria aneurismatica de estos, lo cual implica examinar
parametros tales como la longitud, didmetro, espesor del trombo, diametro y

longitud tanto del cuello proximal como distal del aneurisma.

- Analizar otros datos morfolégicos como pueden ser la presencia de angulacion
o elongacion del aneurisma. O la afectacion de los troncos supradrticos o de la

aorta ascendente.

MATERIAL Y METODOS

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El presente estudio fue realizado con la aprobacién del Comité de Etica de
Investigaciéon Clinica de Valladolid. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado para participar en el estudio y se garantiz6 la confidencialidad de los datos
mediante la asignacion de un codigo a cada participante en lugar de usar sus
nombres. Los datos fueron recopilados en un fichero Excel con su correspondiente

caédigo.

Todos los datos recogidos se utilizaron exclusivamente para fines de
investigacion y no se compartieron con terceros conforme a la Ley Organica de
Proteccion de Datos 3/2018. Ademas, se adoptaron medidas de seguridad para
proteger la privacidad de los participantes y evitar cualquier posibilidad de dafio a su
integridad fisica o psicologica. En resumen, se cumplieron todos los aspectos éticos y

legales en la realizacion de este estudio.

DISENO DEL ESTUDIO

El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.




POBLACION Y MUESTRA

Se realiza un estudio descriptivo de una serie de pacientes valorados en el
periodo 2018 a agosto de 2022 que presentaban patologia aneurismatica del arco
aortico. Se han excluido en esta valoracion las extensas y los que ya eran previamente
portadores de disecciones del vaso o los causados por traumatismos Siendo incluidos
los pacientes que presentaban otros aneurismas, pero no conectados con los del arco.

PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos demogréficos utilizados en este estudio se recolectaron de las
historias clinicas de 27 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
presentaron patologia aneurismatica entre 2018 y agosto de 2022 en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Se obtuvieron datos sobre la morfologia y morfometria de los aneurismas
mediante diferentes técnicas de imagen como arteriografias, Tomografia Axial
Computerizada (Angio-TAC) con diferentes visiones y proyecciones para una posterior

reconstruccion anatémica mas precisa.

VARIABLES Y DATOS RECOGIDOS

Se han analizado en los pacientes datos demograficos como los de la edad o el
género, también a los factores de riesgo y factores predisponentes a esta patologia

como la aterosclerosis, diabetes o hipertension.

Se ha analizado aspectos morfoldgicos de la dilatacion vascular como la forma,
su extensién, adscribiéndoles situacién con respecto a la clasificacion de propuesta
por Frank Criado a zonas (Fig. 1), correspondiendo la Zona O la aorta ascendente con
el limite distal de la emergencia del tronco braquiocefalico, la Zona 1 desde este limite
al origen distal de la car6tida izquierda, la Zona 2 desde el limite anterior al origen
distal de la subclavia izquierda, la Zona 3 desde este ultimo limite hasta el final del

arco aoértico, correspondiendo la Zona 4 a la aorta descendente.

Se ha medido el diametro medio del aneurisma, su longitud, el sector aértico
proximal y distal al aneurisma. Valorada la afectacion por parte de la dilataciéon a la
emergencia de los troncos supradrticos, la existencia de trombo en la luz. Los datos
cualitativos se han considerado en porcentajes y los cuantitativos se ha determinado
los valores medios y la desviacion tipica en base a un estudio descriptivo no

comparativo (Fig. 2y 3).



Fig. 1: Zonas definidas con criterios
quirtrgicos endovasculares del arco

Fig. 2: Aneurisma del arco aértico.
Diferentes visiones y proyecciones en
cortes tomograficos y reconstruccion 3D

Fig. 3: Corte sagital de AngioTAC, de
un aneurisma de arco adrtico.




RESULTADOS

ANALISIS DEMOGRAFICO

Los datos aportados en el estudio indican que la edad media de los pacientes
fue de 715 afios. El 37% fueron del género femenino, correspondiendo a 63% al
masculino (Gréfica 1).

Femenino
37%

Masculino
63%

Gréfica 1. Proporcién de los pacientes seleccionados en funcién de su género.

En cuanto a los factores de riesgo asociados, eran fumadores el 52%,
presentando alteraciones en los lipidos el 22% de los pacientes, siendo diabéticos el
18.5% y presentando indicios de enfermedad de colageno el 11%. Hipertensién sufrian
el 59.3%, estando afectados de enfermedad polianeurismatica el 18.5% de los
pacientes afectado la aorta ascendente el 5.5% de los enfermos.

Ademas, se ha analizado la incidencia de cada uno de los factores de riesgo en
funcion del género de los pacientes (Gréfica 2), siendo el tabaquismo y la hipertension
més comunes en hombres, las alteraciones en el metabolismo de los lipidos se

mantienen igual en ambos sexos, y la diabetes mellitus mas en mujeres.
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Gréfica 2: Andlisis de incidencia de los factores de riesgo segun el género de los pacientes.

Muchos de ellos tenian mas de un factor de riesgo asociado, por eso también
se ha estudiado la relacion entre el numero de factores de riesgo asociados y el
género de los pacientes (Grafica 3), viendo asi que la mayoria presentaban 1 o 2
factores de riesgo, una pequefia parte presentaban 3 o incluso ninguno, y ninguno de
ellos presentaba los 4.
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Grafica 3: Asociacién del numero factores de riesgo en funcién del género.
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ANALISIS MORFOLOGICO Y MORFOMETRICO

En lo relacionado a la zona aértica afectada, el 48.14% afectaba a la zona 3, el
7.40% alaly 2, también el 7.40% ala 0y 1, lo mismo que esta proporcion ala 3y 4.
En el 22.22% estaba afectado la zona 2y 3y en el 3.70% las 2,3 y 4 y esta misma
proporciénla 1,2y 3.

Desglosando estos datos, sacamos que en la mayor parte de los casos queda
afectada la zona 3, mas especificamente en un 85.2% de estos, quedando solamente
si afectar cuando esta se limita a las zonas 0y 1 (7.4%), 0 1 y 2 (7.4%). Incluso, entre
los casos en los que la zona 3 esté afecta, en mas de la mitad de estos la lesion se
limita a ella, siguiéndole en orden de frecuencia los que afectan simultaneamente a las

zonas 2y 3. (Grafico 4)
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Gréafica 4: Proporciones de zonas afectadas por las aneurismas en nuestros pacientes.



Sobre la forma aneurismatica, el 37% correspondian a aneurismas fusiformes,
el 26% a saculares y el resto, el 37% presentaban una forma irregular. Sélo el 18.5%
presentaban clinica fundamentalmente de molestias o dolor, siendo la mayoria de
estas aneurismas sintométicas morfolégicamente fusiformes, correspondiendo el
diagnéstico del resto a hallazgos casuales en exploraciones realizadas para detectar
otra patologia (Fig. 4). Un 11% de los casos tenian antecedentes familiares de

enfermedad aneurismatica, aungque no de ubicacién a nivel del arco aortico.

Fig. 4: Reconstruccién tridimensional de un AngioTAC, de una aneurisma del arco aértico.

Desde el punto de vista morfométrico, los valores medios del tamafo
correspondieron a lo que respecta a su diametro de 63.80+11.49 mm y a 54.76+12.64
a su longitud. El espesor medio del trombo 28.34+12.71 mm. Presentaron angulacion
las formaciones aneurismaticas en el 18.5% de los casos, y elongacion en el 11%. La
longitud media del cuello proximal fue 26.30£5.66 mm y la longitud media del cuello
distal 37.71+9.59. En cuanto los valores del didametro de la aorta proximal, fue de
25.76+2.38 mm y didmetro de la aorta distal 27.42+2.64 mm (Fig. 5).



Fig. 5: Arteriografia del arco adrtico con afectacion del origen de la arteria subclavia de uno de los aneurismas incluidos en el estudio.

Con el objetivo de realizar un andlisis mas detallado de la muestra elegida, se
llevé a cabo un andlisis morfométrico considerando el género de los pacientes, viendo
gue los datos entre mujeres y hombres se asemejan bastante, pero destaca levemente el
género masculino en la longitud, el espesor del trombo y las medidas, tanto de longitud

como de didmetro, del cuello proximal (Gréfica 5).
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Por ultimo, también se llevé a cabo una evaluacién de cada tipo morfolégico por
separado, examinando los datos segun el tipo de aneurisma, y comparando estos valores
con las medias generalizadas (Gréfica 6), observando que en cuanto a longitud y
diametro las irregulares son las mas aumentadas de tamafio, y sobre las saculares,

resaltar el espesor del trombo por debajo de la media.
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Gréfica 6: Analisis de los parametros morfométricos en mm en funcién de cada tipo de aneurisma.
DISCUSION

El tratamiento quirdrgico mas frecuentemente utilizado en la Gltima década de
la patologia del arco aértico es el endovascular. Oferta generalmente una mayor
sencillez que la alternativa convencional o de cirugia abierta. Este tipo de tratamiento
se fundamenta en excluir la lesion con la implantacion endoluminal de sistemas
tubulares que una vez expandidos e implantados coaptando con la intima arterial

excluyen la lesion en todo tipo de patologia donde se incluye la aneurismatica.

Los aneurismas son la patologia mas frecuente desde el punto de vista de su
incidencia y prevalencia de la aorta, o que es aplicable también al arco aortico. Sin
embargo, aunque en ocasiones la afectacion es monofocal en muchas ocasiones
forma parte de la conocida como enfermedad polianeurismatica con implicacion a

otras localizaciones, de la misma forma que a veces la afectacion asienta en
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extensiones mas o menos amplias pudiendo llegar a incluir toda la arteria e incluso sus

ramas.

No obstante, en nuestro estudio nos hemos centrado en valorar los aspectos
que corresponden a las formas clinicas que se cefiian al arco adrtico, excluyendo las
extensas y solo incluidos los pacientes que presentaban otros aneurismas, pero no

conectados con los del arco.

En el tratamiento endovascular es necesario valorar el tipo de aneurisma,
precisar la extension del mismo, lo mismo que su tamafio y muy especialmente las
zonas de aorta previa y posterior a la dilatacion, puesto que el tratamiento se soporta
en excluir totalmente la lesién, coaptando el dispositivo en zonas mas o menos sanas
que impidan la conexion de la zona aneurismatica con la luz del vaso, lo que se
reconoce como zona de aterrizaje del dispositivo, siendo necesario disponer de una
longitud minima para que el tratamiento sea eficaz y aporte garantias en la eficacia del
mismo. Es necesario por estos motivos no solo conocer las caracteristicas
morfoldgicas tanto de la dilatacién, sino también de la aorta contigua a la patologia,
sino también la medida exacta para implantar la endoprotesis adecuada para el caso
en concreto. A esto se une que debemos disponer de la informacién genérica de la
tendencia de la forma del aneurisma o el perfil mas frecuente de medidas de este tipo
de patologia para disponer de un estocaje del material adecuado que permita dar

solucién al mayor nimero de casos.

Los aspectos demograficos, aportan datos sobre la edad que se presenta este
tipo de patologia y la distribucion por sexos son datos interesantes teniendo en cuenta
que las arterias del género femenino suelen presentar tamafios menores para el
desplazamiento de los dispositivos, hasta el momento de cierto grosor y que hay que

prever posibles inconvenientes en la practica quirurgica.

Otros datos sobre los factores de riesgo, también tienen interés de que sean
considerados, teniendo en cuenta que estos suelen soportar o desarrollar
enfermedades genéricas con patologia especifica que es conveniente conocer. En el
estudio se aporta un patréon de una muestra relativamente numerosa si tenemos en

cuenta la incidencia y prevalencia de este tipo de patologia.
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CONCLUSIONES

- El arco adrtico es una estructura compleja que en intervenciones quirargicas
presenta desafios debido a su dificil acceso y a los vasos que emergen de él.

- El tratamiento endovascular es el mas comudn para la patologia del arco adrtico
debido a su simplicidad en comparacién con la cirugia abierta, lo que reduce la
morbilidad y mortalidad.

- La tomografia computarizada es la técnica mas utilizada para el diagndstico y
seguimiento de los aneurismas del arco aértico debido a su alta resolucion
espacial y capacidad para proporcionar imagenes tridimensionales, importante
para la valoracién morfolégica y morfométrica previa al abordaje y para el
seguimiento de los pacientes.

- La morfologia del aneurisma es crucial para seleccionar el dispositivo
endovascular adecuado, como stents o endoprotesis, y para planificar su
colocacion y posicion optima.

- La zona 3 del arco adrtico segun la clasificacion de Frank Criado es la mas
afectada en la mayoria de los casos.

- Los aneurismas saculares son el tipo menos frecuente en el estudio, mientras
que los fusiformes e irregulares son iguales en frecuencia.

- La mayoria de los pacientes son diagnosticados por hallazgos en pruebas de
imagen realizadas por otras patologias, en lugar de por su sintomatologia.

- La morfometria permite al cirujano seleccionar el tamafio y la longitud del
dispositivo endovascular y evaluar el cuello del aneurisma.

- Los factores demogréficos como la edad y el género son importantes, ya que las
arterias de las mujeres suelen ser mas delgadas y pueden ser mas dificiles de
tratar, en nuestro estudio existe un leve aumento en la longitud, espesor del
trombo y medidas del cuello proximal en los varones.

- Los aneurismas irregulares tienen un didmetro y longitud media superior al
resto, mientras que los saculares destacan por su espesor de trombo mas bajo.

- Es importante considerar la salud general del paciente y los factores de riesgo
asociados, siendo los més prevalentes el tabaquismo y la hipertension arterial.
La mayoria presentaban 1 o 2 factores de riesgo.

- Los datos de este estudio permiten la seleccion adecuada del dispositivo
endovascular y la planificacién precisa de su colocacion, esto puede mejorar
significativamente los resultados del tratamiento y la calidad de vida del

paciente.
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RESUMEN

El arco adrtico es el segmento mas proximal de la aorta tordcica, situado a nivel del térax y que presenta una serie de
peculiaridades de que confiere un cierto grado de complejidad en el momento de plantar desde el punto de vista quirurgico el
tratamiento que en el se pueda presentar. Estas peculiaridades, se soportan fundamentalmente en su situacidn toracica medias-
tinica, su emergencia inmediata del corazdn, la emergencia de los denominados troncos supradrticos y el perfil de la patologia
que en el ubica. Conocer aspectos morfolégicos y morfométricos de las afecciones del arco adrtico tiene un interés desde muchos
puntos de vista, pero en especial en el planteamiento de un tratamiento y en especial si es endovascular.

ABSTRACT

The aortic arch is the most proximal segment of the thoracic aorta, located at the level of the thorax and which presents
a series of peculiarities that confer a certain degree of complexity at the time of planting from the surgical point of view the treat-
ment that is can present. These peculiarities are fundamentally supported by its mediastinal thoracic situation, its immediate emer-
gence from the heart, the emergence of the so-called supra-aortic trunks and the profile of the pathology located in it. Knowing
morphological and morphometric aspects of aortic arch affections is of interest from many points of view, but especially in planning
a treatment and especially if it is endovascular.
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INTRODUCCION

El arco adrtico se ha denominado por algunos au-
tores como el “taldn de Aquiles” de la patologia y cirugia vas-
cular . Este sector, situado en una zona de acceso complicado
como es el térax y en especial el mediastino, junto con otras
circunstancias como la patologia que en el tiene asiento en
especial la degenerativa de la pared del vaso ocasionando
disecciones, su ruptura en los traumatismos y la aneurismati-
ca, uniéndose a esto la emergencia de los denominados
troncos supraodrticos, tronco arterial braquiocefalico, arteria
cardtida izquierda y subclavia izquierda confieren un grado
de complejidad quirdrgica muy relacionada especialmente a
la cirugia abierta convencional **. Sin embargo, nuevos trata-
mientos se han planteado menos invasivos y agresivos como
son los soportados en la cirugia endovascular que han venido
a dar una solucién técnica mas asequible a un mayor nume-
ro de equipos quirurgicos, de menos complejidad técnica y
sobre todo con una menor morbilidad y mortalidad >®78,
No obstante, estos nuevos procedimientos se soportan en
un conocimiento y valoracién de la morfologia de la lesion
y de los vasos colindantes y también de sus medidas con el
fin de poder aplicar el dispositivo mds adecuado *'%'12, De
esta manera conocer estas caracteristicas en lo que se refiere
a su tendencia, es una aportacion importante con el fin de
poder disponer los medios adecuados para el tratamiento,
aunque los mismos deban de sufrir el adecuado ajuste 3141516,
Presentamos un estudio realizado en una serie de pacientes
donde es posible obtener los datos comentados.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo den una serie de
pacientes valorados en el periodo 2018 a agosto de 2023 que
presentaban patologia aneurismatica del arco aédrtico. Se han
excluido en esta valoracién los que eran portadores de disec-
ciones del vaso o los traumatismos. Se han analizado en los
pacientes datos demograficos como los de la edad o el género,
también a los factores de riesgo y factores predisponentes a
esta patologia como la aterosclerosis, diabetes o hipertension.
Se ha analizado aspectos morfoldgicos de la dilatacion vascu-
lar como la forma, su extension, adscribiéndoles situacion con
respecto a la clasificaciéon de propuesta por Frank Criado % a
zonas (Fig. 1), correspondiendo la Zona 0 la aorta ascendente
con el limite distal de la emergencia del tronco braquiocefali-
co, la Zona 1 desde este limite al origen distal de la carétida
izquierda, la Zona 2 desde el limite anterior al origen distal de
la subclavia izquierda, la Zona 3 desde este ultimo limite hasta
el final del arco adrtico, correspondiendo la Zona 4 a la aorta
descendente. Se ha medido el didmetro medio del aneurisma,
su longitud, el sector adrtico proximal y distal al aneurisma.
Valorada la a afectacién por parte de la dilatacidn a la emer-
gencia de los troncos supradrticos, la existencia de trombo en
la luz. Los datos cualitativos se han considerado en porcenta-
jes y los cuantitativos se ha determinado los valores medios y

la desviacion tipico en base a un estudio descriptivo no compar-
ativo (Fig. 2y 3).

Fig. 1: Zonas definidas con criterios quirurgicos endovasculares del arco
adrtico.

' "

Fig. 2: Aneurisma del arco adrtico. Diferentes visiones y proyecciones en
cortes tomogrdficos y reconstruccion 3D con mediciones.

Fig. 3: Corte sagital de AngioTAC, de un aneurisma de arco adrtico.
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RESULTADOS

Los datos aportados en el estudio indican que la edad
media d ellos pacientes fue de 71+ 5 afios. El 37% fueron del
género femenino, correspondiendo a 63% al masculino. Fuma-
dores eran el 52%, presentando alteraciones en los lipidos el
22% de los pacientes, siendo diabéticos el 18.5% y presentando
indicios de enfermedad de coldgeno el 11%. Hipertension
sufrian el 59.3%, estando afectados de enfermedad polianeu-
rismatica el 18.5% de los pacientes afectado la aorta ascendente
el 5.5% de los enfermos.

En lo relacionado a la afectacién de la aorta, el 48.14%
afectaba al zona 3, el 7.40 ala 1y 2, también el 7.40% ala Oy
1, lo mismo que esta proporcion a la 3y 4. En el 22.22% esta-
ba afectado la zona 2y 3y en el 3.70% las 2,3 y 4 y esta mis-
ma proporcion la 1,2 y 3. Sobre la forma aneurismatica, el 37%
correspondian a aneurismas fusiformes, el 26% a saculares y el
resto, el 37% presentaban una forma irregular. Sélo el 18.5%
presentaban clinica fundamentalmente de molestias o dolor,
correspondiendo el diagnostico del resto a hallazgos casuales
en exploraciones realizadas para detectar otra patologia (Fig. 4).

Fig. 4: Reconstruccion tridimensional de un AngioTAC, de una aneurisma
del arco adrtico.

Un 11% de los casos tenian antecedentes familiares
de enfermedad aneurismatica, aunque no de ubicacidn a nivel
del arco adrtico. Los valores medios del tamafio correspondie-
ron a lo que respecta a su didmetro de 63.80+11.49 mm y a
54.76+12.64 a su longitud. El espesor medio del trombo
28.34+12.71 mm. Presentaron angulacion las formaciones
aneurismaticas en el 18.5% de los casos con elongacidén en el
11%. La longitud media del cuello proximal fue 26.30£5.66 mm
y la longitud media del cuello distal 37.71+9.59. En cuanto los
valores del diametro de la aorta proximal, fue de 25.76+2.38
mm y diametro de la aorta distal 27.42+2.64 mm (Fig. 5).

Iberoamerican Journal of Vascular Surgery - Vol 11, n° 1. 2023

. b
- A
Fig. 5: Arteriografia del arco adrtico con afectacion del origen de la arte-
ria subclavia de uno de los aneurismas incluidos en el estudio.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico mas frecuentemente utiliza-
do en la ultima década de la patologia del arco adrtico es el
endovascular 22, Oferta generalmente una mayor sencillez
que la alternativa convencional o de cirugia abierta %%, Este
tipo de tratamiento se fundamenta en excluir la lesién con la
implantacién endoluminal de sistemas tubulares que una vez
expandidos e implantados coaptando con la intima arterial
excluyen la lesién en todo tipo de patologia donde se incluye la
aneurismatica %%, Los Aneurismas son la patologia mas fre-
cuente desde el punto de vista de su incidencia y prevalencia de
la aorta, lo que es aplicable también al arco adrtico %. Sin em-
bargo, aunque en ocasiones la afectaciéon es monofocal en mu-
chas ocasiones forma parte de la conocida como enfermedad
polianeurismatica con implicacion a otras localizaciones, de la
misma forma que a veces la afectacion asienta en extensiones
mas o menos amplias pudiendo llegar a incluir toda la arteria e
incluso sus ramas %'.

No obstante, en nuestro estudio nos hemos centrado
en valorar los aspectos que corresponden a las formas clinicas
que se cefifan al arco adrtico, excluyendo las extensas y solo
incluidos los pacientes que presentaban otros aneurismas, pero
no conectados con los del arco. En el tratamiento endovascular
es necesario valorar el tipo de aneurisma, precisar la extensién
del mismo, lo mismo que su tamaifo y muy especialmente las
zonas de aorta previa y posterior a la dilatacién, puesto que el
tratamiento se soporta en excluir totalmente la lesidn, coaptan-
do el dispositivo en zonas mas o menos sanas que impidan la
conexion de la zona aneurismatica con la luz del vaso, lo que se
reconoce como zona de aterrizaje del dispositivo, siendo nece-
sario disponer de una longitud minima para que el tratamiento
sea eficaz y aporte garantias en la eficacia del mismo 262°3°, Es
necesario por estos motivos no solo conocer las caracteristicas
morfoldgicas tanto de la dilatacion, sino también de la aorta
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contigua a la patologia, sino también la medida exacta para
implantar la endoprotesis adecuada para el caso en concreto
31 A esto se une que disponer de la informacion genérica de
la tendencia de la forma del aneurisma o el perfil mas fre-
cuente de medidas de este tipo de patologia para disponer de
un estocaje del material adecuado que permita dar solucion al
mayor niimero de casos 2.

Los aspectos demograficos, aportan datos sobre
la edad que se presenta este tipo de patologia y la distribu-
cion por sexos son datos interesantes teniendo en cuenta que
las arterias del género femenino suelen presentar tamafos
menores para el desplazamiento de los dispositivos, hasta
el momento de cierto grosor y que hay que prever posibles
inconvenientes en la practica quirurgica 3334,

Otros datos sobre los factores de riesgo, también
tienen interés de que sean considerados, teniendo en cuenta
que estos suelen soportar o desarrollar enfermedades gené-
ricas con patologia especifica que es conveniente conocer
353637 En el estudio se aporta un patron de una muestra rela-
tivamente numerosa si tenemos en cuenta la incidencia y pre-
valencia de este tipo de patologia.
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ANEURISMAS DEL ARCO AORTICO. PERFIL MORFOLOGICO Y
MORFOMETRICO

Alumno: Sara Jebril Ortega

INTRODUCCION

El arco aértico es una zona de acceso complicado para
la cirugia vascular debido a la patologia que puede sufrir,
como las aneurismas.

La cirugia endovascular es una solucion técnica méas
asequible y menos invasiva que la cirugia abierta, pero
requiere conocer la morfologia de la lesién y de los
vasos colindantes, y sus medidas para aplicar el
dispositivo adecuado.

El objetivo es evaluar las caracteristicas demograficas
de los pacientes con aneurismas, investigar la
morfometria aneurismatica y otros datos morfolégicos
como la presencia de angulacion o la afectacion de los
troncos supraérticos o de la aorta ascendente. Todo ello
para individualizar la reparacién a cada paciente.

MATERIAL Y METODO

» Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

* El estudio se realiz6 en 27 pacientes que tenian
aneurismas entre 2018 y agosto de 2022 en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Se
recopilaron datos demograficos de estos pacientes y
de su salud y se utilizaron diferentes técnicas de
imagen, como arteriografias y tomografias, para
obtener informaciébn sobre la morfologia 'y
morfometria de los aneurismas con imagenes
tridimensionales.

» Para especificar la situacion aneurismatica se utilizé
la clasificacion propuesta por Frank Criado a zonas.

Clasificacién Frank Criado Cortes tomogrdaficos y reconstruccion

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El tratamiento mas comun para la patologia del arco
aortico es el endovascular, este reduce la morbilidad y
mortalidad.

La morfologia del aneurisma es crucial para seleccionar
el dispositivo endovascular adecuado y planificar su
colocacion éptima, ya que este necesita una zona sana
sobre la que adherirse. Y la morfometria permite al
cirujano seleccionar el tamafio y la longitud del
dispositivo y evaluar el cuello del aneurisma. Los
factores demograficos y los factores de riesgo,
también son importantes.

La evaluacion cuidadosa de todos estos factores permite
mejorar_significativamente los resultados del tratamiento
y la calidad de vida del paciente.
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RESULTADOS

Demogréaficamente:

* La edad media de los pacientes afectados por la
patologia del arco adrtico fue de 71 afios, siendo el 63%
varones y el 37% mujeres.

* Es importante considerar la salud general del paciente y
los factores de riesgo asociados, como tabaquismo e
hipertension arterial, siendo la mayoria de los pacientes
con 1 o 2 factores de riesgo.

» Los varones presentaron un mayor porcentaje de
factores de riesgo.

Morfolégicamente:
» La zona 3 del arco aértico es afectada en la mayoria de

los casos (85%).

* Los aneurismas saculares son menos frecuentes,
mientras que los fusiformes e irregulares tienen igual
frecuencia.

* La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados por
hallazgos en pruebas de imagen, ya que sélo el 18,5%
dio sintomatologia.
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Morfométricamente:

» Se observaron diferencias en los valores de los
parametros estudiados segun el tipo de aneurisma y el
género de los pacientes, destacando las irregulares y los
varones en tamarfo.
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