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Indicaciones anatomicas

P

P

BB

clasicas

Didmetro cuello menor de 40-42 mm

15 mm de aorta sana que no comprometa subclavia
ni tronco celiaco (cuello)

Extension hasta subclavia con relativa seguridad

Los AAT degenerativos tienden a crecer a pesar del
tto.— buenas zonas de anclaje

Ausencia de trombo laminar en los sitios de implante
Via de acceso: iliaca externa de al menos 7 mm
Eje iliaco no excesivamente flexuoso



Problemas

@ Perfil

@ Navegabilidad

@ Adaptacion al cayado aortico
@ Sistemas de fijacion

@ Durabilidad



Perfil

@ Mayor que en EVAR

@ Mayor diametro de aorta Tx (hasta 42-
46 mm o custom made)

@ Primera generacion: 25-28F
e Ultimas generaciones: 20-25 F

@ Menor perfil: menos complicaciones
relacionadas con el acceso

@ Amplia aplicabilidad: mujeres, jovenes



Dispositivos mas
utilizados

Company Product Stent  Graft  Stent Graft Length Diameters Introducer Delivery
Name Name Material Material Expansion (cm) (mm) Sheath System
Required  (F)

Bolton Relay Thoracic [Nitinol |Woven |Self-expanding [Straight: 10, 15, |Straight: 22-46; |No 22-25
Medical en fe polyester 20, 25; tapered (OD)
tapered: 15, 20, |proximal: 28—46;
25 distal 2442

TX2 With Stainless 1 |Self-expanding |Proximal: Straight

Pro-Form steel 12-21.6; tapered|proximal: 28—42
proximal: tapered
152-20.8; proximal: 32-42;
distal: 13.6-20.7 |distal: 28-42

Gore TAG Nitinol  |ePT Self-expanding |10, 15, 20 2o 28, 31, 34, 37,|Yes 20, 22, 24
Thoracic , 4° (ID)
Endoprosthesis
! Straight 18,20, 22,
“onforn proximal: 21, 26, 24 (ID)
TAG Thoracic 28, 31, 34
Endoprosthesis tapered
proximal: 31, 26;
distal: 26, 21
Medtronic, |Talent Nitinol |Dacron |Self-expanding |17, 16, 20 22, 24, 26, 28, 30,|N
Inc. Thoracic polyester 32, 34, 36, 38, 40,
DIiVi 42,44, 46
Thoracic
Caprivia




Navegabilidad

@ Mas compleja que EVAR
& Mayor perfil

@ Mayor recorrido

& Mayor flexuosidad



Soluciones

@ Sistemas mallados, colling, etc.

@ Vainas hidrofilicas

@ Introductores largos

@ Valnas con Iintroductor secuencial
@ Sistemas “cremallera’



Sistema de liberacion

Zenith

Relay

Captiva




Liberacion

@ Distal-proximal: preferida

@ Proximal-distal: adenosina, MCP rapido
transitorio, hipotension controlada

@ Conformabilidad de la curva: evita mala
aposicion

@ Fallos en el sellado proximal: endofuga
de tipo |



Sistemas distal-proximal

Relay Zenith Captiva




Adaptacion al cayado

@ Diseno de la protesis

@ Stent proximal mas corto

@ Barras laterales curvas conectoras
@ Sistemas de alineacidon con guia

@ Liberacion progresiva



Adaptacion al cayado

@ Evitar efecto “pico
de ave”: leak |

® Liberacion
secuencial

@ Stent proximal
especifico




Gore

® Stent cortos
® “Celda abierta’
@ Mayor adaptacion




® Liberacion
secuencial

@ Mejor aposicion

Zenith

Semi-liberado

Liberado




Relay (Bolton)

@ Liberacion secuencial

@ Controlada

@ Barra lateral

@ Sistema de guias de
alineacion

@ Stent “V”




Relay (Bolton)

@ Sistemas de guia de
alineacion

® Stenten *V”
® Barra conectora




Adaptacion a la aorta
descendente
@ Disenos conicos

@ Multiples dispositivos
@ Barras laterales Barra Conicos




@ Stent libre: evitar en diseccion
@ Ganchos, puas: lesion endotelial??
@ Fijacion distal: ganchos, stent libre

® Protesis con ramos

@ Técnicas de preservacion de ramas

@ Técnicas hibridas con reim
troncos supraaorticos

nlante de



Relay

/

paimdeo dip



Zenith

Fijacion

Captiva

Relay




Sistemas de
prolongacion del cuello

@ Protesis con ramas/escotaduras
@ Técnicas preservacion de ramas
@ Técnicas hibridas (debranching)



Protesis con ramos a
subclavia

Gore Bolton




Dispositivos “hechos
para el cliente”

@ Bolton Medical
® Ramas

@ Fenestraciones
@ Conica invertido
& XXL



£ IBolhon Meclical
ety

Fenestracion para
Tronco Celiaco

Cortesia Dr. S. Berti — Ospedale Pediatrico Apuano— Massa



£ |Bdm Melical
ety

Conico invertido

Cortesia Dr. T. Piva, Dr. A. Pangrazi — Emodinamica Ospedale Lancisi - Ancona



£ IBoIfon Meclical
ety

Preservacion Subclavia
izquierda

Cortesia Dr. M. Hamady — Dept. of Interventional Radiology, St. Mary’s Hospital - London



Tecnologia de ramos TSA

@& Ramo interno

@ Alineado con ostium
& Ramo externo

@ Hibrido







Cuerpo toracico con
doble rama




Conclusiones

@ Anatomia del cayado exige dispositivos
altamente especializados

@ El perfil de estos sigue siendo alto

@ Sin embargo, los resultados son
mejores que la cirugia convencional

@ Desarrollo de dispositivos con ramos
para todos los TSA estan siendo
desarrollados



Protesis: PTFE (Teflon)
vs Dacron (poliester)

@ Existiria mayor trasudacion de PTFE

@ Mayor probabilidad de leak Il y V
(endotension)

PTFE Poliester




