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Colocacion de una protesis o “stent” endovascular
en la luz de la aorta que se expande y excluye el aneurism

Mark F. Conrad, MD; Richard P. Cambria et al
(Circulation. 2008;117:841-852.)

Sesion SARTD-CHGUYV 26-05-09



Cirual'a endovascular de Aorta

* Lugar donde se realiza:

— Anestesia fuera de quirofano:
* No habitual
« Espacio mas reducido
* Personal poco entrenado
» Revisar toda la disposicion del material
* En ocasiones se trata de una urgencia

* En caso de ruptura durante el proc RX:

— Conversion a procedimiento quirurgico urgente (en
paciente con hipotension severa)
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— Angiografia preoperatoria
— Acceso quirurgico:
» Acceso a arteria femoral por arteriotomia abierta
» Posibilidad de un segundo acceso via arteria braquial izq.

— Heparinizacion (1.5 mg/kg)
— Despliegue stent

— Comprobacion de la colocacion del stent por
angiografia o ECOTE

— Retirada guia de alambre
— Protamina 1:1
— Reparacion arteriotomia.
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 Durabilidad 10 anos

« Complicaciones + frecuentes

— Endofugas: evidencia de circulacion persistente en el area de
aorta excluida

* |ndicacion de reintervencion + frecuente.
A B c D

Fig 6. (A) Type | endoleak, (B) type Il endoleak, [C) type Il endoleak, and (D) type IV endoleak. (Color version of figure is available on-

fine) Donald T. Baril, MD et al.

— Desplazamiento y desconexion de moédulos

» Comprobacioén pulsos distales y descartar isquemia mesentérica o

insuficiencia renal aguda.

Cir Cardiov 2007. Tratamiento endoluminal de la aorta. Implicaciones de la enfermedad de la aorta toracica
Miguel Josa Garcia-Tornel
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Stent vs cirugia abierta

1
* Evita clampaje

 Menor inestabilidad HMDC durante el
procedimiento

* No apertura de Ao: despresurizacion de la
red (Network concept) de vascularizacion
Ao

* Disminuye las pérdidas hematicas.
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Indicaciones EVAR en AAoOADb

Contraindicacion laparotomia

— Patologia asociada grave Sy A
 Criterios de exclusion:

Condiciones morfoldgicas — Obesidad morbida,
— AAOAD infrarrenal-iliacas — Coagulopatia,
— Cuello proximal >15 mm — Alergia al contraste,

— Diametro ili >12 mm i
Diametro iliacas — Infeccidn
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EVAR AAOADb

e Situacion actual:

— Menor mortalidad precoz ( tambien AAoTh)

— Mortalidad se iguala a medio plazo

— Incidencia de reintervenciones > tras EVAR

— Calidad de vida mejor tras la cirugia convencional

— Costes muy superiores en EVAR

* Precio stent 8000 euros.
* Necesidad de seguimiento y pruebas de imagen
« Reintervenciones

Beneficio unicamente en pacientes que cumplen estrictamente criterios de inclusién

Cir Cardiov 2007; 14(4). Ivan Garcia Martin
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CIRUGIA ENDOVASCULAR
Ao TORACICA

» Aneurismas
» Disecciones crénicas tipo B de Stanford

» Rotura traumatica de aorta
— Urgencia semidiferida
— Tratamiento del paciente politraumatico

« A. General

« ETE: disecciones, traumatismos aorta toracica, endofugas,...

 Consideraciones especificas

— Stents sobre arco adrtico puede precisar
» Stents con extremos no recubiertos
» Derivaciones extraanatomicas

Rev. Esp.Anestesiol. Reanim 2008; 55, 263-265
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Figura 11. Estrategia hibrida, con reemplazo guirdrgico de la aocrta

ascaendente vy revascularizacion de los troncos supra-acorticos con un

imjerto de 10 mm. S5 emplaed el injerto de aona ascendente para

igt?rpducir la endoprdatesis. Tomada con permiso de: Zhou vy colaboradores
)
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EVAR TORACICA Y NIVEL DE RECOMENDACION

| AAT descendente ateroscleroéticos

(sin afectacidn arco aortico)

Recomendacion clase lla
Nivel de evidencia C

AAT desc. Ateroscleroético sobre
aorta ectasica

lIb, evidencia C

AAT desc.+ arco distal
(sin afectacion de troncos)

lIb, evidencia C

AAT desc con afectacion troncos
supraaorticos

lIb, evidencia C

A arco aortico o + AA ascendente

lll, evidencia C

Diseccion crénica tipo B con
dilatacién progresiva de la aorta

lIb, evidencia C

Disecciéon aguda no complicada
(tto médico)

lll, evidencia C

Disecciéon aguda B complicada

777

Rotura aértica postraumatica
(asociada a otras lesiones graves)

lla, evidencia C

Ulcera penetrante

lla, evidencia C

iedad avanzada i comorbilidadi



CLASES DE RECOMENDACION Y NIVELES DE EVIDENCIA

Evidencia y/o acwerde general de que un determinada
tratamigrto o procedimineto es beneficiose, dtil y efective.

Clase II Evidencra confiictiva /o divergencia de apinién sobre o utilidad
e gfficacia de un determinado trotamiente o procedimisnto,

El peso de la evidencia o [o opinidn estd o fovor de su ubilidad o eficocio.

Lo utifidad o eficacin estd peor estoblecidn por [o evidencia o [o opinide,

Evidencio o acuerdo genersl de que Ut determinade trafaniento o procedimients
no &5 Gl o efectivo y en algunos casas puede ser perudicial

Hivel de e T : L
Evidenda & Dates procedentes de miiltiples estudios ciinicos slectorzados o meloendlists,

Nivel de Datos procedentes de un defco estudio clinfco olectorizado
MR R o de grondes estudios no aleatorzados,

Nivel de Consenso da opinidn de expertos y/o estudios pequedios,
Evidencla C estudios refrospectivas y régiitros.
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Protocolo anestesico

e Monitorizacion:

— Ilgual que los procedimientos abiertos:
 PAl = A. Radial derecha
« PVC
* Drenaje LCR (segun protocolo)
 Vias venosas de calibret
 Diuresis

e Posibilidad de colocacion de MCP transvenoso si
bloqueo

* BIS

 INVOS Sesion SARTD-CHGUV 26-05-09
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Surgery

Major Clinical Predictors

* LInstable coronary
syndromes

» Decompansated CHF

« Significant arrhythmias

» Severe vabvular disease

Intermediate Clinical Predict
« Mild angina pectons

* Priar MI

« Compensated or prior CH
« Diabetes mellitus

* Renal iInsufiiciency

Minor Clinical Predictors

+ Advanced age

« Abnormal ECG

« Rhythm other than sinus
« History CVA

« Lincontrolled systemic HT

Fig 10. Preoperative cardiac evaluation. [&dapted from Eagle et al 55
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Protocolo anestésico
e

— Patologia pulmonar:
« Realizacion PFR salvo urgencia
« Tto enfermedad de base

 Abandono tabaco
— |deal 2 meses antes de IQ
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Protocolo anestesico

————————————————————
INTRAOPERATORIO

* A. locorregional

* A. general

 A. local + sedacion
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Anestesia general vs locorregional

Anestesia general Locorregional:
 Paciente inmovil o Mejor deteccion de
posible embolizacion
« Rapidez reconversion a cerebral

procedimiento abierto
« Confusion si paraplejia
« ECOTE
* Heparinizacion

« Confort (procedimiento
prolongado)
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E | ‘ | ry [ ]
epidural, subaracnoidea o subaracnoidea continua.

* Problemas:
— Bloqueo simpatico
» Pérdida sanguinea
» Exacerbacion hipotension controlada
— Hematoma espinal (<1/150000 AE, < 1/200.000 AS)
» HNF: - no Cl técnica neuroaxial
- Adm HNF intraop aprox 1 h después puncion
- Retirada catéter 2-4 h después de ultima dosis.

» HBPM: - Técnica neuroaxial: - 10-12 h después ultima dosis
profilactica
- 24h después ultima dosis
terapedutica.

- Retirada catéter antes de empezar con HBPM, la

primera dosis debe empezar de 6-8h postoperatorio.

J of Cardiothoracic and vasc Anest, octubre 2007. Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair:
Emerging Developments and Anesthetic Considerations

Sesion SARTD-CHGUV 26-05-09




Protocol -

 Aorta toracica
« Anatomia iliacas dificil
» Bypass extraanatomicos

 Necesidad reinfiltracion

* No en diseccion inguinal extensa o bypass
extraanatomicos

J of Cardiothoracic and vasc Anest, octubre 2007. Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm
Repair: Emerging Developments and Anesthetic Considerations
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Despliegue Stent

— Hipotension arterial

 Evita migracion stent y | postcarga durante hinchado balon
— NTG/ NTP, esmolol, elgadil.

.
— Adenosina 2 bloqueo SA y AV de 5-10 segundos
A.Toracicos: {

ASISTOLIA

Posible necesidad de MP temporal o adm. adrenalina!!!!

— Stop ventilacion:
« Comprobacion radioscopica correcta situacion stent
Sesion SARTD-CHGUV 26-05-09




Comglicaciones

— Rotura aértica

— Taponamiento cardiaco yatrogénico

— Bloqueo AV: MCP transvenoso

— Isquemia cardiaca: ECOTE-Vigileo-CAP

— Def. neurologicas: ACV, isquemia medular,
hematoma espinal.

— Isquemia mesenteérica
— IRA
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Comglicaciones

* Deficits neurologicos

— ACV: =3%
« Manipulacion x sistema de introduccion del arco aortico
— Paraplejia

» Stents sobre AAoTh, AAoThAb

* 1 riesgo si cirugia previa de AAoAb
Tratamiento endoluminal de la aorta. Miguel Josa Garcia. Cir Cardiov 2007

Cirugia EVAR CIRUGIA CIRUGIA
CONVENCIONAL | CONVENCIONAL
CON PERFUSION
DISTAL
Incidencia 2.7% (Sullivan et al) 8% 5%
paraplejia 2% (EUROSTAR/ REINO

UNIDO)
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Complicaciones
Paraplej

Paraplejia
— Etiologia: — Prevencion:

* Oclusion (stent, « PAM >90 mmHg
trombo) arterias - Drenaje de LCR
intercostales, . PESS y/o PEM

LRGN » Esteroides?
perioperatoria,

» Radicales de O2
libres,

 Peroxidacion
lipidica
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AORTIC SURGERY SYMPOSIUM X SCHURINK ET AL
Ann thorac surg Endovascular TAA treatment impact on spinal cord 2007;83:s877-81
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Complicaciones
Paralei

 Network concept

— Red vascular en el canal espinal, en tejidos
perivertebrales, musculatura paraespinal

— Esta red vascular puede 7 el flujo cuando falla el
aporte de alguna de sus fuentes.

— Con EVAR:

- Se evita la despresurizacion vascular de la red que ocurriria
con la apertura aortica. (Clampaje)

» Se evita toracotomia que puede facilitar la ruptura de la
integridad de esta red.

AORTIC SURGERY SYMPOSIUM X GRIEPP AND GRIEP
Ann thorac surg , Spinal cord perfusion 2007;83:s865-9
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Posterior spinal artery

Posterior medullary artery

Anterior medullary artery

Central artery

Pial arterial plexus
P Segmental artery

Anterior spinal artery
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Complicaciones
P e
Potenciales evocados motores

* Disminucion > 50% se considera patologica:

— Aumentar PAM > 90mmHg:

 Los PEM permiten individualizar la PAM adecuada

— Mantenimiento PAM adecuada durante el intra y
POSTOPERATORIO

AORTIC SURGERY SYMPOSIUM X SCHURINK ET AL
Ann thorac surg Endovascular TAA treatment impact on spinal cord 2007;83:s877-81

Sesion SARTD-CHGUV 26-05-09



Complicaciones
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AORTIC SURGERY SYMPOSIUM X SCHURINK ET AL Ann Thorac Surg
ENDOVASCULAR TAA TREATMENT IMPACT ON SPINAL CORD 2007;83:S877—¢
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Comglicaciones

* IRA

— Atencion uso de contraste y | Renal previa: hidratacion,
n-acetilcisteina , infusion de bicarbonato sodico y GC
adecuado.

— Isquemia renal / Isquemia intestinal
« Angiografia previa
« Stents con extremos no recubiertos
« Revascularizacion con técnicas extraanatomicas

 Reconversion a cirugia abierta:

— 2.9% ( EVAR de aorta abdominal)
Rev. Esp.Anestesiol. Reanim 2008; 55; 263-265
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Figura 13. Demostracion de un aneunsma de aona abdominal con compromiso de
vasos viscerales, transposicion de vasos abdominales y correccion quindrgica
parcial de la aorta descendente. Tomada con permiso de: Zhou y colaboradores
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Protocolo anestésico

* Postoperatorio
— AAoADb: URPA 24 h, alta 48-72h
— Patologia programada Ao Th: UCI 24 h, alta 48-72h
— Dolor: AINES, opioides, epidural.

— Sdme postimplantacion—>
respuesta inmune a la endoprotesis
* Fiebre,tPCR, leucocitosis
» Ausencia de infeccion
e 2-10 dias
« Tto AINES
« Ocasionalmente: insuficiencia respiratoria, CID

Rev. Esp.Anestesiol. Reanim 2008; 565, 263-265
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