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Figura 1.

Varén de 53 aflos con estenosis adrtica, aneurisma de aorta ascendente y diseccién de aorta de tipo B, intervenido con cirugia de Bentall
en la que se anastomosd al extremo distal del injerto adrtico una endoproétesis autoexpandible no recubierta (AMDS, JOTEC GmbH,
Alemania) de 40 mm con intencion de colapsar la puerta de entrada (figura 1A). Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del
paciente para realizar las pruebas y para la publicacién del caso.

En el control radiolégico posterior se observé una marcada torsion de la endoproétesis, permaneciendo la puerta de la diseccién abierta.
(figura 1B-F).

Dado el alto riesgo de la reintervencién, se decidié tratamiento endovascular. Con una guia hidréfila y control con ecocardiografia intra-
vascular, se consiguid cruzar a la luz de la endoprétesis; la guia se intercambié por otra de mas soporte para proceder a dilataciones con
balones semidistensibles, observandose importante recoil tras el desinflado (figura 2A-C).

Para conseguir una mayor fuerza radial se decidié implantar 2 capas de stent, primero uno no recubierto con el cual expandir la endo-
protesis y seguidamente otro recubierto de politetrafluoroetileno expandible (e-PTFE) para sellar la puerta de entrada de la diseccién. Con
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Figura 2.

Figura 3.

una vaina DrySeal (Gore Inc., Estados Unidos) de 18 Fr se implantaron 2 stents CP 10 zig de 60 mm (NuMED Inc, Estados Unidos), uno
sin recubrimiento y otro con recubrimiento, ambos montados sobre un balén BIB (NuMED Inc., Estados Unidos) de 26 x 50 mm, y se
posdilaté con un balén Crystal Balloon (BALT, Alemania) de 30 x 60 mm (figura 2D-E). En la tomografia computarizada de control se
objetivd el sellado completo de la puerta de entrada de la diseccién, con persistencia de falsa luz distal (figura 3A-D).
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