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Fracaso del tratamiento mediante

endopr�otesis de estenosis de la arteria

popl�ıtea secundaria a enfermedad

qu�ıstica adventicial
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Birmingham NHS Foundation Trust, Birmingham, Reino

Unido.

Describimos una tentativa de implantaci�on de

endopr�otesis para tratar una estenosis de la arteria

popl�ıtea secundaria a enfermedad qu�ıstica adventicial en

un hombre de 56 años de edad con claudicaci�on incapaci-

tante. A pesar del resultado t�ecnico, la permeabilidad s�olo

se mantuvo durante una semana y finalmente requiri�o una

reconstrucci�on con interposici�on de un injerto venoso.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.01.003

Correcci�on de un aneurisma tora-

coabdominal secundario a disecci�on

cr�onica mediante tratamiento h�ıbrido

con reconstrucci�on visceral e

implantaci�on de una endopr�otesis

tipo Inoue
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Un aneurisma toracoabdominal (AATA) tipo II de la

clasificaci�on de Crawford, secundario a disecci�on cr�onica,

se trat�o satisfactoriamente con un procedimiento h�ıbrido

que incluy�o una reconstrucci�on visceral quir�urgica y la

implantaci�on de dos endopr�otesis tipo Inoue. La

endopr�otesis Inoue con rama proximal sell�o eficazmente

la entrada localizada cerca de la arteria subclavia izquierda

y excluy�o simult�aneamente el AATA, mientras que una

segunda endopr�otesis tubular colocada distalmente sell�o

la reentrada. La arteria de Adamkiewicz se dej�o sin excluir

e intacta entre ambas endopr�otesis. Las arterias viscerales

se reconstruyeron mediante un bypass retr�ogrado con

pr�otesis cuadrifurcada, tunelizaci�on posterior y anasto-

mosis distal terminoterminal de los cuatro vasos.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.03.005

Tratamiento h�ıbrido endovascular y

abierto de pseudoaneurisma de la

arteria il�ıaca com�un en presencia de

oclusiones bilaterales de la arteria

il�ıaca externa
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Describimos el tratamiento h�ıbrido endovascular y abierto

de un gran pseudoanurisma de la arteria il�ıaca com�un, ori-

ginado despu�es del tratamiento quir�urgico de un aneu-

risma a�ortico abdominal en un paciente en alto riesgo y

oclusi�on bilateral de la arteria il�ıaca externa.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.03.006
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M. Bustamante1, V. Gomez-Dermit1, I. Garc�ıa2,

A. Pont�on2, J.M. Revuelta2 y A. Gonzalez-Tutor1,

Santander, España

1Departamento de Radiolog�ıa Vascular, Hospital Universitario

Marqu�es de Valdecilla, Santander, España. 2Departamento de

Cirug�ıa Cardiovascular, Hospital Universitario Marqu�es de

Valdecilla, Santander, España.

La infecci�on prot�esica es una de las complicaciones m�as

graves de la cirug�ıa vascular, y su tratamiento sigue siendo

un desaf�ıo quir�urgico. Se han descrito buenos resultados

utilizando la sustituci�on in situ por aloinjertos arteriales,

pero su degeneraci�on tard�ıa puede dar lugar a com-

plicaciones que requieran su correcci�on. Describimos el

caso de una rotura y formaci�on de pseudoaneurisma de un

homoinjerto de la arteria il�ıaca, tratado mediante

correcci�on endoluminal con la exclusi�on completa e
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inmediata del saco sin complicaciones. Durante el segui-

miento realizado a los 6 meses, la angiotomograf�ıa com-

puterizada mostr�o la permeabilidad de la endopr�otesis sin

signos de fuga. Dos años y 6 meses despu�es de la

intervenci�on, el paciente est�a vivo y se encuentra bien.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.02.007

Embolizaci�on con coil de aneurisma

sintom�atico de la arteria ci�atica

persistente: caso cl�ınico
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La arteria ci�atica persistente es una rara anomal�ıa vascular

cong�enita de la extremidad inferior. La arteria est�a predis-

puesta a la aterosclerosis o a la formaci�on de aneurismas.

Con frecuencia, el aneurismadeesta arteria provoca isque-

mia que amenaza la extremidad debido a trombosis o a un

trombo mural. Describimos un caso de embolizaci�on con

coil de un aneurisma de la arteria ci�atica persistente. Una

mujer de 89 años de edad se present�o en nuestro hospital

con isquemia grave de la pierna derecha y una masa

puls�atil localizada en gl�uteo derecho. La angiograf�ıa y la

tomograf�ıa computarizada con contraste revelaron un

aneurisma de la arteria ci�atica persistente derecha con

trombo mural y oclusi�on completa del extremo distal.

Despu�es de someterse a una amputaci�on mayor debido a

la isquemia avanzada tras un intento fallido de

trombectom�ıa, efectuamos la embolizaci�on con coil del

aneurisma. Para el aneurisma de la arteria ci�atica persis-

tente, el tratamiento endovascular, incluida la embolizaci�on

transcat�eter, tiene menos riesgo y, habitualmente, resulta

m�as eficaz que la cirug�ıa. Su aplicaci�on ofrece diversas

opciones terap�euticas para el tratamiento de esta anomal�ıa

vascular cong�enita de la extremidad inferior.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.05.029

M�ultiples aneurismas de la arteria

espl�enica causados por displasia

fibromuscular
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Los aneurismas de la arteria espl�enica (AAE) son relativa-

mente infrecuentes. Adem�as, previamente s�olo se ha

publicado un caso cl�ınico de displasia fibromuscular

(DFM) que afectaba a la arteria espl�enica. Describimos a

un hombre de 64 años de edad conm�ultiples AAE segmen-

tarios, en una arteria espl�enica con origen directo desde la

aorta. El paciente se someti�o a endoaneurismorrafia y

esplenectom�ıa con ligadura del segmento proximal de la

arteria espl�enica. Los an�alisis histopatol�ogicos de las

muestras resecadas demostraron caracter�ısticas compati-

bles con DFM. Hasta lo que conocen los autores, previa-

mente no se han descrito casos de AAE m�ultiples

debidos a DFM.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.04.035

Avulsi�on completa de la arteria y la

vena femoral a partir de un trauma-

tismo por hiperextensi�on: caso cl�ınico

y revisi�on de la literaruta

Ahmed Suliman, Mir Wasif Ali, Nikhil Kansal,

Ying Tian, Niren Angle y Raul Coimbra, San Diego,

California, Estados Unidos

Department of Surgery, University of California, San Diego

School of Medicine, UCSD Medical Center, San Diego, CA, EE.

UU.

Las lesiones vasculares contusas de la extremidad inferior

son mucho menos frecuentes que las penetrantes, en par-

ticular en ausencia de un traumatismo musculoesquel�etico

sustancial. Presentamos un caso ins�olito de avulsi�on com-

pleta de la arteria y vena femoral que fue consecuencia de

una hiperextensi�on forzada de la cadera y abducci�on del

muslo por ca�ıda accidental en una escalera. Se present�o

a las 8 h del traumatismo con isquemia aguda de la extre-

midad inferior derecha, que requiri�o una exploraci�on

quir�urgica inmediata, un shunt intravascular temporal, un

injerto de interposici�on y una fasciotom�ıa profil�actica.

Hasta lo que conocen los autores, el caso de este paciente

es el primero en el que se describe este mecanismo que

dio lugar a la transecci�on completa tanto de la arteria como

de la vena femoral. Revisamos el mecanismo de la lesi�on y

su tratamiento.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.05.035

Trombosis aguda de arteria il�ıaca con

flujo puls�atil en venas femoral y

popl�ıtea: caso cl�ınico
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