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inico

Caso C

e Femenina 72 anos

* Hipertension arterial e
hipotiroidismo.
e Estenosis adrtica severa NYHA II-lII.

Con fraccion de eyeccion preservada.

* Ingresa por insuficiencia cardiaca

* Reempazo valvular adrtico con
valvula biologica. SJ Epic #19.

e 38 dias en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

* Shock septico, neumonia nosocomial
y dehiscencia de la herida.

* Requirié multiples limpiezas
quirurgicas.

. Iag paciente fue dada de alta tras 47
ias.

* Reingreso 2 meses después con
cuadro febril y bacteremia por
SAMS.

 Completd 4 semanas de antibidticos.

* Radiografia de torax con
ensanchamiento del mediastino.
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TC AORTA

Pseudoaneurisma Gigante Aorta Ascendente 79mm x, 105.6mm x 66.3 mm.
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Planeamiento

Dispositivo Nit/Occlud ASD

e Riesgo muy alto para una
segunda cirugia toracica abierta.

* Consenso para un cierre
percutaneo con dispositivo ASD

 Dispositivo PFM Medical
Nit/Occuld ASD-R

e Jrl,-’.\-‘-‘g-' e el ;.;,; -~




Procedimiento

Copey /O 25

* Acceso arterial: Introductor 8F en
arteria femoral derecha para catéter
6F Pig Tail y catéter IVUS, confirmando
el diametro del cuello.

* Introductor 11F en arteria femoral
izquierda para vaina 10F para
transporte al saco.

Zoom: 114% Angle: 0

WISV 1715 23:41:24

Made In Osirix




Procedimiento

Im: 141
U

ASD PFM 16 mm riesgo de embolizacion.
ASD PFM 18 mm fue implantado con éxito.

Cierre del acceso arterial con dispositivo
Proglide.

La paciente fue dada de alta 3 dias
después del procedimiento.
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Pseudoaneurlsmas de Aorta

Definicion
* Coleccion de sangre entre media y adventicia por ruptura parcial de la
pared aértica- Artery Normal artery cross section

Intima (inner)
Media (middle)
Externa (outer)

Pseudoaneurysm
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Pseudoaneurismas de Aorta

Incidencia
* Entre 0,5% vy 13% en series de seguimiento postoperatorio Cx Aortica

 Cirugia abierta es tratamiento estandar pero con mortalidad elevada
(6,7% — 41%)

e Supervivencia tras cirugia: 94% (1 afo), 79% (5 afos), 68% (10 anos).

Quevedo HC, Santiago R, Anampa-Guzman A, et al. Systematic review of interventions to repair ascending aortic pseudoaneurysms. Catheter Cardiovasc Interv. 2014;84(4):581-590.
doi:10.1016/j.carrev.2014.02.007



https://doi.org/10.1016/j.carrev.2014.02.007
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Pseudoaneurismas de Aorta

Causas

* Mas frecuente: cirugias
cardiacas/adrticas previas

* Sitios tipicos: linea de sutura, anastomosis,
sitios de canulacion o clampeo.

e Otras: trauma toracico (5%),
infecciones, enfermedades
autoinmunes (~4.4%), ateroesclerosis.

Figure 1. Diagram of the locations for development of an
ascending aortic pseudoaneurysm postsurgery. 1-Can-
nulation site, 2-Needle vent site, 3-Vein graft anastomosis,
4--Aortotomy suture line, 5=Clamp site, and 6-Vein graft.
(Figure adapted with permission from Razzouk et al.")

Quevedo HC, Santiago R, Anampa-Guzman A, et al. Systematic review of interventions to repair ascending aortic pseudoaneurysms. Catheter Cardiovasc Interv. 2014;84(4):581-590.
doi:10.1016/j.carrev.2014.02.007



https://doi.org/10.1016/j.carrev.2014.02.007
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Manejo Percutaneo

* Stent

* Coils

* Inyeccion de trombina
* Dispositivos oclusores
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Dseudoaneurlsmas de Aorta:
Metodos percutaneos

Método Ventajas Desventajas / Riesgos

- Requieren zonas de anclaje adecuadas (22 cm).
- Dificultad en aorta ascendente por proximidad a
coronarias y ramas supraaorticas.

- Riesgo de migracién, endoleaks y complicaciones
técnicas.

- Excluyen por completo el pseudoaneurisma.

Stent grafts (endoprétesis cubiertas) - Utiles en cuellos anchos o sacos grandes

- Riesgo de migracion en flujo adrtico de alta presion.

Iy S — - Inducen trombosis dentro del saco. - Alta tasa de recanalizacion si cuello ancho.
- Utiles en sacos pequefios con cuello estrecho. - Generalmente requieren combinacion con otros
dispositivos.

- Riesgo alto de embolizacién sistémica(e;j. ictus).
- Experiencia muy limitada.
- No recomendada como primera opcion.

- Técnica rapida, minimamente invasiva.

Inyeccion de trombina . .
Y - Induce trombosis inmediata del saco.

- Adecuados en cuellos estrechos. - Riesgo de fuga residual (=20%).
Dispositivos oclusores (ASD, VSD, PFO, plugs) - No requieren grandes zonas de anclaje. - Migracion o embolizaciéon incluso 1 afio después.
- Diversidad de opciones - Necesitan anatomia favorable y planificacién

cuidadosa.
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Dseudoaneurlsmas de Aorta:
Metodos percutaneos

Enfoque individualizado para el cierre percutaneo de pseudoaneurismas
* Control 6ptimo de infeccion antes de la intervencion.

* Seleccion de dispositivo segun el caso:
* Oclusores de nitinol en aneurismas de alto flujo.
* Plugs/Coils para fugas residuales.
* Proteccion embdlica en casos con alto riesgo trombatico.

e Eleccion del acceso (femoral, braquial o transapical) segun la angulacion del
aneurisma.

 Planificacion detallada con imagenes avanzadas tridimensionales.

Sivakumar K, Sheth R, Kurien VM, Anbarasu M. Tailored approaches for transcatheter closure of postsurgical pseudoaneurysms from the ascending aorta and brachiocephalic artery. ) Cardiol Cases.
2021;23(4):238-241. doi:10.1016/j.jccase.2020.11.009



https://doi.org/10.1016/j.jccase.2020.11.009
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73.8%

Clrugia abierta

Endovascular - Stent grafts

Endovascular - Oclusores/Plugs

Endovascular - Colls

Endovascular - Trombina

Conservador / Paliativo

0 10 20 30 ) 50 80 70 80
Porcentaje (%]

Pseudoaneurismas de Aorta:
Metodos percutaneos

Distribucion de tratamientos en 355 casos de AAP
(Quevedo et al., 2014)

Amplatzer Septal Occluder (ASO)

Vascular Plugs

mVSD Occluder |

PFO Occluder

T

T

Distribucion de dispositivos oclusores (36 casos)

(Quevedo et al., 2014)
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Conclusion

* El pseudoaneurisma de aorta ascendente es raro pero con alta
mortalidad.

* La cirugia es el tratamiento estandar, aunque con alto riesgo en
pacientes fragiles o reoperados.

* El manejo percutaneo con oclusores es una alternativa viable en
casos seleccionados.

* La tomografia computarizada es una herramienta esencial para
determinar el tamano y las vistas necesarias para una correcta
liberacion del dispositivo.
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