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Cirugia de la aorta toracica
descendente
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El tratamiento de las enfermedades de la aorta tordcica es uno de los retos de la cirugia
vascular. La introduccién de las técnicas endovasculares ha diversificado las modalidades
terapéuticas de estas enfermedades de la aorta tordcica al aportar una alternativa menos
invasiva al tratamiento de las lesiones mds complejas. Sin embargo, el acceso quirtirgico
sigue siendo indispensable en el arsenal terapéutico del cirujano vascular. La técnica
quirdrgica para el tratamiento de los aneurismas de la aorta tordcica descendente se ha
modificado poco. Los resultados han mejorado constantemente y, especial, el riesgo de
paraplejia gracias a la mejora del tratamiento médico y quirtirgico de estos pacientes:
utilizacién de asistencia circulatoria, drenaje del liquido cefalorraquideo, evaluacién y
«optimizacion» médica de los pacientes en la fase preoperatoria. Ademds, la aparicion
del tratamiento endovascular ha inducido una morbilidad especifica (endofugas, colapso,
infecciones, fistulas). Estas complicaciones requieren en ocasiones una conversion qui-
rdrgica mds compleja que una cirugia primaria de la aorta tordcica. El uso creciente del
tratamiento endovascular de la aorta tordcica, hard que cada vez mds pacientes pre-
senten indicaciones de conversion quirdrgica. Por otra parte, muchos pacientes siguen
siendo candidatos de una cirugia convencional, debido a criterios anatémicos adrticos
que les impiden ser candidatos para un tratamiento endovascular. Por lo tanto, es indis-
pensable tener un buen conocimiento del acceso quirtirgico convencional de la aorta
tordcica. En este articulo, se describen en una primera parte los aspectos generales de la
cirugia de la aorta tordcica descendente: lesiones anatémicas, evaluacién preoperatoria,
vias de acceso, control aértico, proteccion contra los efectos del pinzamiento adrtico y
proteccion medular. La sequnda parte se dedica a las particularidades quirdrgicas en
funcion de la enfermedad tratada y, después, a los resultados actuales de este acceso
quirdrgico.
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H Introduccion

El tratamiento de las enfermedades de la aorta torécica
es uno de los retos de la cirugia vascular. La introduc-
cion de las técnicas endovasculares ha diversificado sus
modalidades al aportar una alternativa menos invasiva al
tratamiento de las lesiones mas complejas. Sin embargo,
el acceso quirargico sigue siendo indispensable en el arse-
nal terapéutico del cirujano vascular. La técnica quirargica
para el tratamiento de los aneurismas de la aorta toracica
descendente se ha modificado poco desde el primer éxito
de De Bakey y Cooley en 1953 [, El tratamiento quirtr-
gico de las diferentes enfermedades de la aorta toracica se
asocia a una morbilidad postoperatoria neuroldgica, car-
diaca, respiratoria y visceral significativa. Esta morbilidad
ha llevado a elaborar estrategias de proteccién que han
permitido reducir la mortalidad y la morbilidad de esta
cirugia.

Anatomia de la aorta toracica (Fig. 1)

La aorta toracica descendente se extiende desde la
arteria subclavia izquierda hasta el diafragma. Es la conti-
nuacién del cayado adrtico y se contintia a su vez por la
aorta abdominal. La aorta toracica comienza a nivel del
flanco izquierdo de la cuarta vértebra dorsal y termina en
la cara anterior de la décima. En la parte superior, ain
muy arqueada, la aorta toracica se relaciona con la cara
izquierda de la columna toricica; poco a poco, se acerca
a la linea media, que alcanza casi a nivel de su porcion
inferior. Por lo tanto, en conjunto, tiene una direcciéon
inferior, derecha y anterior. Mas adelante se describe la
anatomia de la vascularizacion medular.

Relaciones de la aorta toracica

Hacia atrés, la aorta toracica se apoya en la columna
toracica y estd separada del ligamento vertebral comin
anterior por el tejido celular de varios milimetros de grosor
por el que discurren, junto con vénulas, las terminaciones
de la vena acigos menor y del tronco de las venas intercos-
tales superiores izquierdas. El conducto toracico asciende
casi en vertical entre la aorta y la columna vertebral. Las
arterias intercostales nacen de la cara posterior de la aorta.

En el lado izquierdo, la aorta toricica esta recubierta
s6lo por la pleura parietal y hace prominencia en la cavi-
dad pleural; esta prominencia es muy pronunciada a nivel
superior, donde contintda la prominencia subpleural del
cayado adrtico, tras lo que se atenda a nivel inferior y
desaparece. Por el tejido que reviste la pleura discurren
las venas que dependen del sistema pleural y los nervios
procedentes del tronco simpatico.

A nivel anterior, la aorta se relaciona directamente con
el es6fago, que rodea primero el flanco derecho del vaso,
tras lo que cruza su cara anterior y la sobrepasa por la
izquierda. La aorta y el eso6fago estan separados por el
tejido celular que forma la vaina del es6fago. Entre la aorta
y el eséfago, se insinta la pleura izquierda, que forma un
fondo de saco adrtico-esofagico izquierdo.

Por encima del punto donde el es6fago cruza la cara
anterior de la aorta toracica, el vaso contacta con los
elementos del pediculo del pulmén izquierdo, que son,
en sentido descendente, la arteria pulmonar, el bronquio
izquierdo y las venas pulmonares. A este nivel, el nervio
vago derecho se apoya en la cara anterior de la aorta,
reducido a cuatro o cinco filetes que descienden anas-
tomosandose. Como el eséfago perfora el diafragma por
encimay por delante del punto donde la aorta atraviesa el
musculo, una porcién de la cara anterior del vaso, de 2 o
3 cm de altura, se relaciona con los pilares del diafragma.
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Figura 1. Corte anatémico: vista lateral izquierda del medias-
tino. 1. Eséfago cervical: 2.vena cava superior; 3. nervio frénico
izquierdo; 4.nervio vago izquierdo; 5.clavicula izquierda;
6. arteria subclavia izquierda; 7. primera vena intercostal; 8. vena
hemiacigos superior; 9. aorta toracica descendente; 10. clpula
diafragmatica izquierda.

A la derecha, la aorta toracica esta recubierta por la
pleura derecha, bajo la cual se puede percibir el vaso en
la parte inferior. La pleura se insintia entre la aorta y el
eso6fago, de modo que forma el fondo de saco adrtico-
esofagico derecho. La vena acigos mayor, apoyada sobre
la columna vertebral, rodea por detras toda la longitud de
la cara derecha de la aorta toracica descendente.

En el conducto diafragmaético, la aorta se introduce bajo
el tinel aponeurético formado por la unién de los dos
pilares; a nivel posterior, se relaciona con la primera y la
segunda vértebras lumbares. El conducto toracico y una
red venosa dependiente del sistema de las acigos pasan a
la vez que la arteria por el hiato diafragmatico.

Clasificacion de las lesiones de la aorta
toracica descendente (Fig. 2)

En el ambito quirdargico, los aneurismas degenerativos
de la aorta toracica descendente se clasifican en tres tipos
en funcién de su extension:

e tipo A: desde la arteria subclavia izquierda a T6;
e tipoB: desde T6 hasta el diafragma;
e tipo C: desde la arteria subclavia izquierda al diafragma.

B Diagnostico y evaluacion
preoperatoria
Caracteristicas clinicas

Muchos pacientes que tienen un aneurisma de la aorta
toracica son asintomaticos en el momento del diagnos-
tico. Los sintomas suelen aparecer de forma tardia en el
contexto de la compresién por el aneurisma de estructuras
adyacentes o cuando se rompe el aneurisma.
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