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La correccion quirdrgica de un aneurisma aértico abdomi-
nal (AAA) en receptores de un trasplante renal ha generado
una diversidad de métodos de tratamiento del aloinjerto. En
esta poblacion de pacientes se han utilizado satisfactoria-
mente técnicas endovasculares. Debido a las limitaciones
inherentes de los métodos endovasculares actuales, oca-
sionalmente debe efectuarse una reseccion de la
endoproétesis. Presentamos uno de estos casos en un
receptor de trasplante de rifion en el que se utilizé oxigena-
dor con bomba para mantener la perfusion del aloinjerto.
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El tratamiento endovascular de los sindromes adrticos
agudos se ha convertido en un procedimiento habitual en
numerosos centros. En muchos casos la arteria femoral
no es apropiada para la introduccién del dispositivo endo-
vascular por patologia aortoiliaca concomitante. Presenta-
mos el caso de una mujer de 76 afos de edad con rotura de
Ulcera adrtica penetrante (UAP) supraceliaca, grave
afectacion oclusiva aortoiliaca y portadora de un bypass
axilobifemoral previo. La paciente se sometié satisfacto-
riamente a tratamiento endovascular con una endoprotesis
adrtica introducida a través de la arteria carétida comuin
derecha. Se describen los aspectos técnicos de este
abordaje, junto con una revision de los estudios publica-
dos. Debido a la elevada morbilidad y mortalidad aso-
ciadas con el tratamiento urgente de estos pacientes,
podria considerarse un tratamiento endovascular electivo
de la UAP y, como acceso endovascular alternativo, podria
utilizarse la arteria carétida comun

El sindrome adrtico agudo (SAA) es un “dolor adrtico” pro-
vocado por una de las diversas enfermedades aodrticas
que amenazan la vida del paciente, incluida diseccion
adrtica, hematoma intramural y Ulcera aterosclerdtica
penetrante.
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El tratamiento endovascular se ha convertido en la estrategia
de eleccion para la patologia adrtica. Para realizar estos pro-
cedimientos es decisivo obtener un abordaje en la aorta y el
abordaje de referencia es la arteria femoral comun.

En la oclusion de la arteria femoral o iliaca, debe conside-
rarse un abordaje alternativo. El abordaje a través de arte-
rias femorales o iliacas patolégicas (disminucion del
calibre, estendticas o tortuosas) puede causar complicacio-
nes como diseccion, rotura, embolizacion distal y oclusion.
Presentamos un caso de hemorragia adrtica aguda a partir
de una Ulcera penetrante, tratada con una técnica endo-
vascular a través de abordaje por la arteria cardtida en
una muijer anciana con mlultiples comorbilidades sistémi-
cas y cirugia adrtica previa.
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El leiomiosarcoma de la vena iliaca es un tumor muy poco
frecuente. Describimos el caso de un hombre de 55 afios
de edad con este tumor localizado en la vena iliaca
izquierda. El paciente refirié dolor abdominal y hematuria.
La ecografia abdominal y la tomografia computarizada
demostraron una masa bien definida en la regién inguinal
izquierda que se originaba de la vena iliaca izquierda. La
biopsia ecoguiada fue compatible con un tumor maligno.
El paciente fue intervenido y se detect6é una masa multino-
dular maligna fijada a la pared posterolateral de la vena
iliaca. El tumor se resecdé en bloque y se efectud
reconstruccién venosa mediante un segmento de vena
safena. El curso postoperatorio transcurrié sin incidentes
y el estudio histolégico de la muestra disecada confirmé
microscopicamente que se trataba de un leiomiosarcoma.
A los 29 meses de la reseccion quirlrgica completa no
habia signos de recidiva o metastasis.
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