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RESUMEN
 
 Recientemente	se	han	desarrollado	endoprótesis	 fenestradas,	escotadas	y	 con	 ramas	con	objeto	de	 tratar	de	 forma	
endovascular	la	patología	aneurismática	a	nivel	de	la	aorta	a	nivel	de	la	emergencia	de	las	arterias	viscerales.	Para	la	implantación	
de	las	endoprótesis	es	preciso	disponer	previamente	de	una	precisa	planimetría	del	origen	y	orientación	de	las	ramas	viscerales	
con	objeto	en	primer	lugar	de	realizar	la	correcta	fabricación	de	la	endoprótesis	y	en	segundo	lugar	la	colocación	con	precisión	de	
la	misma.	El	conocimiento	de	la	emergencia	de	los	vasos	de	la	pared	aórtica	y	su	orientación	conociendo	el	ángulo	de	emergencia	
es	fundamental	para	la	correcta	ejecución	del	procedimeinto.	Se	valora	en	el	estudio,	los	datos	obtenidos	para		la	planificación	del	
tratamiento	endovascular	de	37	pacientes	con	objeto	de	obtener	datos	desde	el	punto	de	vista	descriptivo	de	este	sector.

TRABAJOS ORIGINALES
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INTRODUCCIÓN

 	El	desarrollo	de	endoprótesis	para	tratar	la	patología	
de	 la	 aorta	 tóraco-abdominal,	 en	 especial	 la	 aneurismática,	
hace	que	se	precise	previamente	a	su	diseño	y	confección	o	
selección,	en	algunos	casos	de	dispositivos	no	customizados,	
de	datos	planimétricos	y	morfométricos	de	la	región	anatómi-
ca	de	la	aorta	toraco-abdominal	con	una	precisa	planimetría	
de	 la	 orientación	 de	 las	 arterias	 viscerales,	 para	 lograr	 una	
adecuada	disposición	que	permita	conectar	correctamente	las	
fenestraciones	o	las	ramas	a	las	arterias	viscerales	3,4.	Es	funda-
mental	el	conocimiento	de	los	ángulos	en	cuanto	a	la	planifi-
cación	de	la	estrategia	que	permita	canular	las	arterias	desde	
las	fenestraciones	y	ramas	de	las	endoprotesis	para	posterior-
mente	colocar	el	stent	graft	4,5.	Además	es	imprescindible	para	
lograr	el	objetivo	terapéutico	evitar	angulaciones	o	plicaturas	
de	los	stent	de	conexión	consiguiendo	orientaciones	hemod-
inámicas	correctas	de	las	arterias	17,31. Se presenta un estudio 
con	objeto	de	facilitar	en	una	población	con	patología	aortica	
tóraco-abdominal,	 la	orientación	de	estas	ramas	medidos	en	
base	a	sus	angulaciones	para	poder	disponer	de	datos	que	in-
formen	sobre	la	tendencia	en	la	emergencia	de	las	arterias	en	
la	población	de	referencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

	 Se	han	utilizado	para	el	estudio	las	mediciones	de	las	
angulaciones	formada	por	las	arterias	viscerales,	tronco	celia-
co,	arteria	mesentérica	superior,	renal	derecha	y	renal	 izqui-
erda	de	37	pacientes	que	fueron	evaluados	para	la	realización	
de	procedimientos	con	 la	 implantación	de	prótesis	 fenestra-
das,	escotadas	y	con	ramas	en	enfermos	que	presentaban	pa-
tología	aneurismática	del	sector	de	emergencia	visceral,	tóra-
co-abdominal.	Los	datos	han	sido	obtenidos	por	los	expertos	
de	producto	de	las	empresas	Jotec®,	Vascutex-Terumo®	y	las	
efectuadas	 por	 los	 integrantes	 del	 Servicio	 de	 Angiología	 y	
Cirugía	Vascular	del	Hospital	Universitario	de	Valladolid,	utili-
zando	programas	informáticos	soportados	en	las	plataformas	
Osirix®	y	3Mensio®.	La	información	para	las	mediciones	se	han	
obtenido	de	los	cortes	3	mm	de	espesor	de	angioTAC	realiza-
dos	a	los	enfermos	y	del	que	se	hicieron	reconstrucciones	en	
los	planos	sagital,	frontal	y	volumétrica.

Se	han	evaluado	los	siguientes	ángulos	(Fig	1,	2	y	3):

A.		 El	formado	con	el	eje		tronco	celiaco	con	el	de	la	aorta.
B.		 El	formado	por	el	eje	de	la	arteria	mesentérica	superior	

y el de la aorta.
C.		 El	ángulo	formado	entre	el	eje	de	la	renal	derecha	y	el	

eje	de	la	aorta.
D.		 El	ángulo	formado	entre	el	de	la	arteria	renal	izquierda	

y	el	eje	de	la	aorta.
E.		 El	ángulo	formado	por	el	eje	del	tronco	celiaco	con	el	

plano sagital de la aorta en plano transversal.
F.		 El	 ángulo	 formado	por	el	 eje	de	 la	 arteria	mesentéri-

ca superior con el plano sagital de la aorta en el plano 
transversal.

G.		 El	ángulo	formado	por	el	eje	de	la	arteria	renal	derecha	
con el plano sagital de la aorta en el plano transversal.

H.		 El	ángulo	formado	por	el	eje	de	la	arteria	renal	izquierda	
con el plano sagital de la aorta en el plano transversal.

	 Los	ángulos	en	los	planos	sagital	y	frontal,	se	han	me-
dido	distales		a	la	emergencia	de	las	arterias.

	 Para	la	medición		de	los	ejes	en	el	plano	transversal,	
se	ha	utilizado	el	plano	sagital	de	la	aorta	con	alineación	antero	
posterior	de	las	vertebras	de	la	columna	vertebral	Fig.	3

ABSTRACT

 Recently, fenestrated, branched and stent grafts have been developed in order to treat endovascular aneurysmal pa-
thology at the level of the aorta in the emergence of the visceral arteries. For the implantation of stents, it is necessary to have a 
precise planimetry of the origin and orientation of the visceral branches in order firstly to perform the correct manufacture of the 
endoprosthesis and secondly the placement with precision of the same. The knowledge of the emergency of the vessels of the aortic 
wall and its orientation knowing the angle of emergency. The data obtained for the planning of the endovascular treatment of 37 
patients in order to obtain data from the descriptive point of view of this sector.

Fig.	1: Representación esquemática de los cuatro ángulos evaluados de 
las arterias viscerales en relación con el eje de la aorta.



186

Revista Iberoamericana de Cirugía Vascular
Iberoamerican Journal of Vascular Surgery - Vol 4, nº 4. 2016

	 El	 estudio	 tiene	 el	 perfil	 de	 descriptivo	 y	 no																		
comparativo,	 sin	embargo	para	el	manejo	de	 los	datos	 se	ha	
empleado	una	matriz	de	datos	apoyada	y	soportada	en	el		pro-
grama	SPSS®18.0	(SPSS	Inc.,	Chicago,	IL,	EE.	UU.).

	 El	 estudio	 ha	 tenido	 la	 aprobación	 de	 la	 Comisión	
de	 Investigación	 y	 el	 Comité	 Ético	 de	 Investigación	 Clínica																		
(PI	16/441).

RESULTADOS

	 Uno	de	los	pacientes	ha	presentado	una	emergencia	
con	dirección	craneal	por	lo	que	el	caso	se	ha	desestimado	en	
el	 estudio,	por	 la	 contaminación	de	datos	 con	 respecto	a	 las	
mediciones	de	los	otros	casos.	Tabla	I

	 La	 emergencia	 del	 tronco	 celiaco,	 lo	 hace	 de	 una					
forma	 casi	 perpendicular	 presentando	una	 angulación	media	

de		75.9±8.2.	En	lo	que	respecta	a	la	arteria	mesentérica	inferior	
el	ángulo	es	más	cerrado	presentando	unos	valores	medios	de	
57.6±6.9.	 Las	arterias	 renales	en	el	plano	 frontal	presentaron	
angulaciones	 con	 respecto	 al	 eje	 de	 referencia	 la	 derecha	de	
79.3±4.5	y	la	izquierda	menos	inclinada	de	84.6±4.2.

	 Con	respecto	al	plano	frontal,	la	emergencia	del	tron-
co	celiaco	lo	hace	con	discreta	desviación	sobre	el	plano	sagital	
mostrando	valores	de	3.8±1.7	y	una	mayor	lateralización	hacia	
la	izquierda	de	la	arteria	mesentérica	superior	con	ángulos	me-
dios	de	5.8±2.2.	Las	arterias	renales,	lo	hicieron	de	forma	lateral	
con	una	angulación	 la	derecha	de	90.9±36.9	y	 la	 izquierda	de	
85.7±37.1,	con	orientación	contraria.

	 Es	evidente	que	para	realizar	procedimientos	comple-
jos	que	requieren	una	adecuada	y	más	bien	precisa	colocación	
de	los	dispositivos	con	una	perfecta	alineación	de	los	forámenes	
arteriales	a	los	realizados	en	la	pared	de	los	stent	cubiertos	de	
tela	 de	 poliéster	 cuya	 finalidad	 es	 excluir	 la	 zona	 dilatada	 de	
la	 aorta	 pero	 permitiendo	 la	 revascularización	 de	 las	 arterias	
viscerales,	se	requiere	una	planificación	casi	perfecta	de	la	 in-
tervención	15,30,33,34.	Es	preciso	conocer	con	exactitud	donde	se	
originan	 las	 arterias	 viscerales	 y	 la	orientación	de	 las	mismas	
19,20,22.	Algunos	dispositivos	como	los	de	ramas,	permiten	cierta	
permisibilidad	de	imprecisión,	pero	otros	como	los	fenestrados	
la	exigencia	en	la	precisión	del	aprontamiento	del	ostium	arteri-
al	y	foramen	protésico	es	muy	elevada	35,40.

Fig.	2: Representación de los ángulos en las reproducciones del Angio-
TAC de un caso de uno de los pacientes estudiados.

Fig.	3: Imagen del esquema remitido por el evaluador con respecto a 
los angulos en el plano trasversal de la emergencia  del tronco celiaco 
(Celiac) de la arteria mesentérica superior (SMA), Arteria renal derecha 
(RRA) y arteria renal izquierda de un paciente (LRA).

Tabla	1: Valores de los distintos ángulos estudiados en los planos sagital, 
frontal y transversal de las arterias trasversales con respecto a la aorta.
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	 Las	 repercusiones	en	el	 fracaso	de	este	afrontami-
ento	o	la	imposibilidad	de	colocación	de	los	stent	o	endopró-
tesis	para	permitir	la	vascularización	de	estas	arterias	conlleva			
problemas	 isquémicos	en	el	 territorio	no	vascularizado	e	 in-
cluso	la	muerte	del	paciente	6,16,36.	Las	arterias	viscerales	tienen	
un	origen	aproximado	en	una	determinada	zona	del	segmento	
tubular	de	la	aorta,	estando	en	la	zona	proximal	y	anterior	del	
segmento	 aórtico	el	 del	 tronco	 celiaco,	 a	 unos	milímetros	 a						
veces	centímetros	con	la	misma	orientación	ventral	la	arteria	
mesentérica	superior	y	a	ambos	lado	la	renal	derecha	en	este	
lado	y	la	izquierda	al	otro	con	diferencias	en	el	origen	que	tam-
bién	pueden	oscilar	desde	milímetros	hasta	centímetros	11,12,25,28.

	 Los	 estudios	 mediante	 angioTAC38,	 permite	 una	
valoración	exacta	de	la	emergencia	de	los	vasos	y	muy	espe-
cialmente	 si	 estos	 estudios	 se	 realizan	 mediante	 cortes	 ra-
diológicos	 finos	 13,26,37.	 Posteriormente	 el	 tratamiento	 de	 las	
imágenes	de	 los	cortes,	desde	el	punto	de	vista	 informático,	
permite	reconstrucciones	bidimensionales	en	los	planos	sagi-
tal	o		frontal	muy	demostrativas	o	tridimensionales	dando	una	
información	 espacial	muy	 detallada	 de	 la	 disposición	 de	 los	
vasos 2,13.	Los	estudios	se	realizan	en	una	posición	de	decúb-
ito	 supino,	que	es	 la	misma	en	 la	que	 se	 coloca	el	 paciente	
en	el	 tratamiento	operatorio	 8.	 Esta	posición	por	 la	 tracción	
de	las	vísceras	u	órganos	hace	que	pueda	modificar	según	su	
disposición,	si	no	el	origen	de	las	arterias	si	su	orientación	41. 
Hecho	que	aunque	tenga	una	relativa	relevancia,	se	debe	de	
tener	en	consideración.	También	pueden	proporcionar	cierta	
variabilidad	la	situación	de	la	fase	expiratoria	en	la	que	se	en-
cuentre	el	paciente	durante	el	desarrollo	del	estudio,	aunque	
el	mismo	se	suele	realizar	en	condiciones	estandarizadas	que	
son	solicitadas	al	paciente	en	el	trascurso	de	la	exploración	9.
 
	 La	 información	 de	 la	 orientación	 de	 los	 vasos	 vis-
cerales,	después	de	su	emergencia,	también	es	relevante	en	
el	marco	del	desarrollo	del	procedimiento,	con	objeto	de	im-
plantar	 la	endoprótesis	auxiliar	adecuada		 intentando	que	la	
misma	no	presente	posteriormente	a	su	colocación	problemas	
de	plicatura	o	torsión	1,7,18,21.

	 Sin	lugar	a	dudas	la	situación	más	importante	y	que	
da	una	muy	especial	relevancia	al	conocimiento	del	 lugar	de	
emergencia	de	las	arterias	viscerales	y	su	orientación	espacial,	
es	 la	 cateterización	de	 las	mismas,	maniobra	 imprescindible	
para	 la	 revascularización	 de	 su	 territorio	 10,23. Un adecuado 
conocimiento	 y	 también	 uso	 a	 la	 hora	 de	 confeccionar	 las	
endoprotesis	 denominadas	 customizadas	 o	 fabricadas	 a	 la	
medida	de	 la	anatomía	del	paciente,	es	 imprescindible	para	
que	posteriormente	no	se	desarrollen	problemas	técnicos	de	
oclusión	de	ostium	o	forámenes	o	disposición	espacial	de	los	
mismos	que	presenten	dificultades	técnicas	24.    

	 Con	 respecto	 a	 los	 datos	 obtenidos	 en	 el	 estudio,	
señalar	que	el	tronco	celiaco	lo	hace	de	una	forma	perpendicu-
lar	con	respecto	a	la	aorta	que	suele	mostrarse	con	inclinación	
craneal	posterior	con	discreta	orientación	a	la	izquierda,	posi-
blemente	por	el	desplazamiento	ocupacional	ocasionado	por

la	glándula	hepática.	La	arteria	mesentérica	superior,	emerge	
con	angulación	más	cerrada	que	la	celiaca	y	con	orientación	a	
la	 izquierda	pos	posible	tracción	de	sus	ramas	 inmersas	en	el	
mesenterio.	Con	respecto	a	 las	arterias	renales,	 la	derecha	lo	
hace	mas	distal	que	la	izquierda	con	una	inclinación	mayor	que	
esta	última.

	 En	 el	 plano	 frontal,	 el	 tronco	 celiaco	 emerge	 en	 la	
cara	anterior	de	la	aorta	más	o	menos	centralizada	y	la	arteria	
mesentérica	superior	con	una	orientación	hacia	el	 lado	 izqui-
erdo.	Las	arterias	renales	lo	hacen	la	derecha	de	forma	lateral	
y	la	izquierda	una	poco	más	ventral,	pero	ambas	con	una	gran	
variabilidad	de	posicionamiento	de	la	emergencia	del	vaso.

	 Sobre	los	datos	aportados,	comentar	que	correspon-
de	a	un	tamaño	de	la	muestra	limitado,	que	con	el	tiempo	se	
puede	 ir	 incrementando.	Por	otro	 lado	 señalar	que	 los	datos	
de	emergencia	y	orientación	angular	corresponden	a	pacientes	
con	morfología	distorsionada	por	la	patología	que	asientan	por	
lo	 que	 se	puede	presentar	 cierto	 grado	de	distorsionabilidad	
en	 lo	que	respecta	a	vasos	no	patológicos,	pero	sin	embargo	
estos	 cambios	 en	 la	 patológica	 permiten	 un	 cierto	 grado	 de	
mantenimiento	 del	 perfil	 de	 emergencia	 y	 orientación	 	 que	
presentan	los	vasos.	Estas	consideraciones	ya	han	sido	aporta-
das	con	respecto	a	aspectos	morfológicos	de	los	aneurismas	de	
una	forma	extensa	por	otros	autores	18,32	y	por	nosotros	mismos	
14,27,29,39.
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