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Reparacion endovascular del arco aértico

con NEXUS Stent Graft System

Endovascular repair of the aortic arch
with the NEXUS Stent Graft System
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La cirugia de enfermedades del arco adrtico tales como aneurismas
y disecciones requiere intervenciones invasivas que incluyen deri-
vaciéon cardiopulmonar, perfusiéon cerebral selectiva, clampaje
aodrtico y parada circulatoria con hipotermia'. Por desgracia, a
muchos de estos pacientes se les considera no aptos para reparacién
quirtrgica abierta y solo reciben tratamiento médico.

El sistema de stent recubierto NEXUS (Endospan Ltd., Israel) esta
indicado para el tratamiento de pacientes de alto riesgo quirdrgico
con enfermedad de la aorta ascendente y del arco adrtico’. Este
dispositivo, que obtuvo la marca CE en marzo de 2019 para la
reparacidén endovascular de patologias del arco adrtico incluidos
aneurismas y disecciones, precisa anclaje en zona 0. El sistema de
stent recubierto NEXUS es un dispositivo de doble médulo que se
introduce a través de un sistema de liberacién de 20 Fr. La rama
arterial braquiocefédlica que incorpora, evita la posibilidad de sepa-
raciéon de la rama y un mecanismo de cierre interconectado evita
la migracién o separacién de los médulos. Este articulo describe,
por primera vez en Espafia, el implante de un sistema de stent
recubierto aértico NEXUS. Se obtuvo el consentimiento informado
por escrito del paciente para la publicacién.

Presentamos el caso de un varén de 75 afios con aorta descendente
dilatada 6 meses después de una sustitucién de aorta ascendente con
anastomosis distal abierta por diseccion adrtica aguda tipo A. La
angiotomografia computarizada de seguimiento que se realiz6 reveld
la presencia de un arco adrtico y una aorta descendente dilatados (de
4,1 a 5,2 mm). El equipo multidisciplinar consideré al paciente no
apto para reparacioén quirtrgica abierta, por lo que se optd por el
abordaje endovascular en el segmento enfermo de la aorta.

Se traté al paciente mediante reconstruccién extraanatémica con
derivacién de carétida comun derecha a subclavia izquierda (ambas
términolateral) y ligadura proximal con un injerto vascular de poli-
tetrafluoroetileno de 8 mm y reimplante términolateral de carétida
comin derecha en el injerto. La intervencidn endovascular se realizd
6 semanas después. El dia anterior a la intervencién, se colocd
estimulacién cardiaca para inducir hipotensién durante la colocacién
del stent. El sistema de stent recubierto aértico NEXUS se introdujo
por la ingle derecha en direccién a la aorta ascendente bajo anestesia
general. Se infundié heparina IV (5.000 Ul) tanto durante la prepa-
racién previa a la introduccién del dispositivo como durante la
insercién del moddulo principal del NEXUS. Se infundié mas
heparina (300 Ul/kg del peso corporal del paciente) hasta alcanzar

un tiempo de coagulacién activado > 300 a 400 segundos. Ademas
de la ingle como via de acceso percuténeo (introductor de 20 Fr), se
precisan 2 puntos de acceso mds pequefio, 1 en sentido opuesto a
la ingle (introductor de 12 Fr con 2 catéteres angiograficos de 5 Fr)
y el otro a nivel de la arteria braquial derecha (introductor de 7 Fr).
El médulo principal se introdujo por via braquiofemoral derecha
empleando la técnica de paso de guia through-and-through (0,035
pulgadas x 450 cm, Hydra Jagwire, Boston Scientific, Estados
Unidos). La rama lateral alcanzaba la arteria braquiocefalica
cubriendo el arco aértico y la aorta descendente (figura 1). Después,
a través de una guia (0,035 pulgadas x 300 cm, guia extrarrigida de
doble curva Lunderquist, Cook Medical, Estados Unidos) colocada
en el ventriculo izquierdo y durante estimulacién rapida, se implanté
el médulo de la aorta ascendente. Tras acometer el remodelado
adértico mediante una angioplastia empleando la técnica de kissing
balloon (Reliant, Medtronic y catéter ACTP de 12 x 40 mm Armada
35, Abbott Vascular, Estados Unidos), se procedié a implantar un
stent toracico 3 cm por encima del tronco celiaco (E-vita thoracic,
Jotec). El paciente fue dado de alta 6 dias después de la intervencién
endovascular y se pauté tratamiento con clopidogrel (75 mg/dia). La
angiotomografia computarizada que se realizé tras 3 meses de segui-
miento confirmé la ausencia de endofugas y trombosis de la falsa
luz hasta el final de los stents implantados (figura 2).

El sistema de stent recubierto aértico NEXUS esta indicado para el
tratamiento endovascular de enfermedades de la aorta toracica con
compromiso del arco adrtico y zona de anclaje proximal en la aorta
ascendente y en la arteria braquiocefalica.

Las primeras experiencias con el sistema de stent recubierto aértico
NEXUS han sido un éxito. Lindsay et al.® publicaron una cohorte
prospectiva de 5 pacientes tratados con el sistema de injerto de stent
aértico NEXUS. No observaron ningiin accidente cerebrovascular
perioperatorio. No obstante, las imagenes posoperatorias revelaron la
presencia de un hematoma adrtico ascendente en un paciente en quien
hubo que sustituir la aorta ascendente. No se observaron endofugas
ni ninguna otra complicacion tras 1,5-13 meses de seguimiento.

Durante 2019 se presentaron los resultados a los 2 afios de un estudio
prospectivo, multicéntrico y pre-comercializacion de 25 pacientes
(media de edad, 73 afios) que fueron tratados con el sistema de stent
recubierto  aértico NEXUS*. Se alcanzé6 el éxito téc-
nico en todos los implantes (100%). Al cabo de 30 dias, fallecie-
ron 2 pacientes (8%) por causas cardiovasculares y otros 2 (8%)
sufrieron accidentes cerebrovasculares no incapacitantes que se resol-
vieron por completo a los 30 dias. Durante una mediana de seguimiento
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Figura 1. A, B, C, D: dilatacion aortica tras sustitucion de aorta ascendente mediante cirugia abierta visto en angiotomografia computarizada de seguimiento
realizada a los 6 meses. E: reconstruccion extraanatomica con derivacion de cardtida comin derecha a subclavia izquierda (ambas términolateral), ligadura
proximal y reimplante terminalateral de carétida comin derecha en el injerto. F: sustitucion de aorta ascendente mediante cirugia abierta, implantacion del
sistema de injerto de stent adrtico NEXUS en arco adrtico y aorta toracica descendente con trombosis de la falsa luz.

Figura 2. A: posicion del médulo principal del sistema de injerto de stentaértico
NEXUS. B: colocacion del mddulo principal del NEXUS. C: posicionamiento del
modulo ascendente del NEXUS. D: colocacion completa del NEXUS.

de 25 meses, hubo otra muerte secundaria a la intervencion debida a
un accidente cerebrovascular y 1 paciente hubo de ser intervenido
mediante cirugia abierta tras sufrir una diseccién retrégrada tipo A.

Las indicaciones terapéuticas practicas incluyen el manejo de enfer-
medades del arco aédrtico tales como aneurismas y disecciones
crénicas, sobre todo en pacientes de alto riesgo quirdrgico. Este
dispositivo permite realizar intervenciones minimamente invasivas sin
derivacién cardiopulmonar, clampaje aértico ni parada circulatoria.

El sistema de stent recubierto aértico NEXUS es la primera endo-
protesis ramificada disponible para su venta y distribuciéon en
Europa para la reparacién endovascular del arco adrtico,

principalmente, en pacientes de alto riesgo con enfermedades
complejas del arco adrtico. Es una técnica minimamente invasiva
muy prometedora. Aun asi, sera necesario acumular mas expe-
riencia a este respecto con un seguimiento a més largo plazo antes
de confirmar los prometedores resultados descritos a medio plazo.
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