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INTRODUCCION: La diseccion la cayado aértico y aorta descendente en el contexto de indicacién quirtrgica
representan es un gran desafio y una técnica quirurgica compleja. El advenimiento y el avance de las
técnicas endovasculares desarrollaron una técnica hibrida denominada “Técnica de Debranching”, la cual
consiste en una serie de derivaciones o bypass desde territorio adrtico sano (aorta ascendente) hacia los
troncos supra-adrticos sin circulacion extracorpérea, para posteriormente avanzar con una endoprétesis
adrtica de forma retrograda cubriendo totalidad del arco aértico y aorta toracica enferma.

CASO CLINICO: Paciente de 67 afios de edad ingresa lucido y orientado por dolor toracico interescapular
intensidad 8/10 de inicio subito y lancinante en contexto de hipertension arterial (220/130 mmHg). Con
ECG y ecocardiograma normal se evidencia en tomografia de térax (contrastada) diseccion de aorta
descendente con diseccion retrograda a cayado aortico y base a troncos supra-aorticos
sin diseccion de los mismos. Debido al diametro de aorta y cayado (>55 mm), dolor incontrolable a
hipertension arterial de dificil control, se decide en consenso (Heart Team) la pronta resolucion con
Técnica hibrida de Debranching. Se constata por arteriografia poligono de Willis incompleto.

Tomografia Contrastada
Diseccion de cayado y aorta
descendente hasta nivel de

arterias renales

Preparacion Anestésica
1. Punciéon Lumbar para
medicion de presion de LCR
y drenaje.
28 Electrodos para Saturacion
Cerebral.

RESULTADO FINAL: Bypass Aorto-
Carotideo con shunt(1y 2).
Bypass a Arterias Axilares (3 y 4).
Aorta Ascendente (5)

ABORDAIJES: 1. Esternotomia
(aorta ascendentey carétidas)- 2.
Incisién deltopectoral bilateral
(arterias axilares)

lizacién de i i ésica en aorta
ascendente bajo clampeo parcial de aorta (sin CEC)

Implante de endoprétesis en cayado y aorta RESULTADOS: Paci bado en quiréfano,
toracica. alta sanatorial al 7° dia de postoperatorio.
Control ambulatorio clinico y de imagen.
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s 5 . . Paciente extubado con control Control postoperatorio: Angio
Aértica: Sin de Leak. Bypass Aorto bicarotideo (1) continuo de presién de liquido TAC 3D. Permeabilidad de
y bypass Aorto biaxilar (2) con prétesis. cafalorraquideo bypass sin evidencias de leaks.

CONCLUSIONES:

- La técnica de Debranching demostré ser efectiva y de baja morbimortalidad para la resolucion del caso
presentado.

- Es importante la discusion de casos complejos en el HEART TEAM para la resolucion de los mismos en
beneficio del paciente.

- La disponibilidad de recursos tecnoldégicos y humano especializado para el manejo de estos pacientes, son
el un pilar fundamental para la resolucion de los mismos con baja morbimortalidad y de costo- beneficios.




