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Estados Unidos no se han publicado estudios sobre el uso
de cirugia robdtica como método exclusivo de correccion
de AAA. Describimos nuestra técnica de combinar la
cirugia robdtica con un nuevo procedimiento de exclusiény
obliteracién del saco para corregir satisfactoriamente el
AAA sin necesidad de abrir el saco aneurismatico y de
practicar una endoaneurismorrafia.
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La trombosis aguda de la vena renal (TVR) es una forma
excepcional pero digna de mencién de tromboembolismo
venoso. El tratamiento tradicional ha sido la anticoagulacion
sistémica con heparina, seguido de cumarinicos. Describi-
mos un caso de TVR aguda con multiples émbolos pulmona-
res que afecté a una mujer de 40 afios de edad, usuaria de
anticonceptivos orales y en la que, mas tarde, se identificd
un déficit de proteina S. La paciente fue tratada con fibrino-
lisis por catéter con la que se obtuvo la resolucion completa
delaTVR. Elcaso descrito sugiere que el uso de anticoncep-
tivos orales en una paciente con déficit de proteina S puede
interaccionar de modo sinérgico en la patogenia de la trom-
bosis. Asi mismo, consideramos que, en ausencia de contra-
indicaciones absolutas, esta justificada la fibrinolisis con
catéter en casos selectivos.
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Fundamento: Describimos el tratamiento hibrido de una
Ulcera aodrtica penetrante (UAP) con fisuracién del cayado
aortico en condiciones urgentes.

Métodos: En un hombre de 74 afos de edad con graves
comorbilidades se establecié el diagnéstico de rotura
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sintomatica de UAP del cayado aértico. Puesto que no se
considerd candidato al tratamiento abierto convencional y
se trataba de una situacion urgente, se recomendd una
correccion endovascular con debranching cervical de los
troncos supraadrticos. En primer lugar, se desramificaron la
arteria carétida comun izquierda y la arteria subclavia
izquierda y se revascularizaron a través de un abordaje
cervical; acto seguido, a través de un abordaje femoral, se
desplegod el stent endovascular en el cayado adrtico. Al
cabo de mas de 2 afos, el paciente no presenta com-
plicaciones ni signos de progresion de la enfermedad.
Conclusion: El debranching y la implantacion de un stent
son procedimientos viables en condiciones urgentes para
tratar una Ulcera penetrante con fisuracion del cayado
adrtico, con resultados satisfactorios a corto y medio plazo,
y puede recomendarse para pacientes que no son candi-
datos a su correccion abierta.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2009.01.002
DOI of original article: 10.1016/j.avsg.2009.01.006.

Oclusion temporal con balon de la
vena cava superior y de la vena
yugular interna para la extraccion de
cuerpo extrano

Qingsheng Lu, Junmin Bao, Yifei Pei y Zaiping Jing,
Shanghai, China.

Department of Vascular Surgery, Changhai Hospital,
Shanghdi, China.

Un hombre de 34 afios de edad era portador de un
fragmento metalico de 1,1 cm, localizado en la herida del
cuello, que migré de forma progresiva hasta alojarse en
dltimo término en la vena yugular interna derecha. Se inser-
taron balones de angioplastia en la vena yugularinternay la
vena cava superior, para impedir su movilizacién, permi-
tiendo su extraccion segura mediante cirugia abierta.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2009.03.002
DOI of original article: 10.1016/j.avsg.2009.03.010.

Aneurismas verdaderos de la arteria
temporal superficial

Gabriele Piffaretti y Patrizio Castelli Varese, Italia

Vascular Surgery, Department of Surgical Sciences, University
of Insubria, Varese, Italia.

Los aneurismas de la arteria temporal superficial represen-
tan <1% de los documentados. La mayoria tienen un ante-
cedente traumatico. En el presente articulo describimos
tres casos de aneurisma espontaneo de la arteria temporal
superficial que se desarrollaron de forma espontanea.
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