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Felicitamos a Tumelero et al1 por su trabajo, en el cual es 
relatado el tratamiento de úlcera penetrante de aorta (UPA) 
por la técnica endovascular. La descripción de los casos y de 
su forma de tratamiento nos hace pensar que ese tipo de 
tratamiento sea el estándar de referencia para esa enfermedad. 
La literatura muestra excelentes resultados en ese tipo de 
tratamiento, no sólo por la cesación de los síntomas, sino 
también por evitar el riesgo de disección aguda de la aorta 
con un aumento de la morbimortalidad. 

En un trabajo multicéntrico brasileño2, entre 255 
pacientes sometidos a implante de endoprótesis aórtica 

torácica, ocho eran portadores de UPA (3,14%). A pesar de 
que nuestros casos fueron sido sometidos a colocación de 
endoprótesis, algunas palabras de cautela deben, mientras 
tanto, ser dichas: 1) la indicación de tratamiento de la UPA 
solamente debe ser hecha a pacientes sintomáticos3; 2) la 
evolución de las endoprótesis aun no está establecida2, a 
pesar de ser un tratamiento menos agresivo y con resultados 
semejantes a la cirugía convencional; 3) como la franja 
etárea en ese tipo de enfermedad es alta, y la enfermedad 
puede también ser periférica, se hace necesario un acceso 
alternativo4; 4) el seguimiento por medio de exámenes de 
imagen es obligatorio2. Ese tipo de abordaje debe, por lo 
tanto, ser visto como alternativa al tratamiento clásico, sin 
embargo, aun, en virtud del poco tiempo de seguimiento de 
las endoprótesis, no puede ser declarado como tratamiento 
de elección, cuando es comparado a la cirugía clásica. 
Una vez más, felicitamos a los autores y agradecemos la 
oportunidad de poder comentar este trabajo.
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