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La disección aórtica aguda tipo I de DeBakey es 
una condición de alta mortalidad y morbilidad. Los 
objetivos del tratamiento quirúrgico, según señalan 
Boszo SJ y colaboradores de centros de Canadá y 
Alemania, son eliminar el desgarro intimal primario, 
sellar el falso lumen para descomprimirlo y mantener 
la presurización del lumen verdadero. Si bien la 
reparación convencional es un procedimiento que 
salva la vida, la incapacidad de sellar el falso lumen 
puede llevar a la creación de una nueva entrada distal 
a la anastomosis, que actúa en los hechos como una 
nueva entrada con flujo pulsátil, presurización del 
falso lumen, mala perfusión, mortalidad temprana, 
reinterverciones y disminución de la sobrevida a 
largo plazo. La prótesis híbrida AMDS (Ascyrus 
Medical Dissection Stent) está diseñada para sellar el 
falso lumen y mantener la presurización del lumen 
verdadero. Los positivos resultados iniciales ya fueron 
publicados, por lo que en este trabajo se exponen los 
resultados inmediatos y a mediano plazo. Se trata 
de un estudio prospectivo no aleatorizado, en el que 
participaron 46 pacientes consecutivos de varios 
centros canadienses y un centro alemán, enrolados 
entre marzo de 2017 y enero de 2019. La mediana de 
seguimiento fue de 631 días. 

El desgarro intimal primario fue identificado en 
todos los participantes, con reparación del hemiarco 

en 45 casos y reemplazo total del arco aórtico en un 
paciente. Los autores informan que este es el mayor 
estudio prospectivo conocido en pacientes con este 
tipo de disección aórtica, con resultados excelentes 
en esta población de pacientes críticos, con cifras de 
mortalidad del 13% a los 30 días y 19,6% al año, a 
pesar de que el 60% de los participantes presentaban 
malperfusión. La tasa de 6,5% de nuevos accidentes 
cerebrovasculares es baja en comparación con 
pacientes en similar condición, en los que en la 
literatura se describen tasas de 11% a 46,7%. La 
isquemia medular posoperatoria en este ensayo 
fue del 0% y se comprobó la completa reversión 
de la parálisis preoperatoria en los 3 pacientes con 
malperfusión medular. La remodelación de la aorta 
descendente proximal se constató en el 77% de los 
pacientes al año, con un 53% de casos con obliteración 
completa o trombosis. 

La principal limitación del estudio según los 
autores es su carácter de no aleatorizado y de brazo 
único. No se realizaron comparaciones con los 
resultados de la reparación quirúrgica estándar en los 
mismos centros. Los resultados del estudio apoyan 
la seguridad y eficacia de la prótesis híbrida AMDS 
para el tratamiento de la disección aórtica tipo I de 
DeBakey.
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