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Casos clinicos

Sindrome de hiperperfusion de la
circulacion posterior tras
implantacion de un stent intracraneal
en la arteria vertebral bilateral

Renliang Zhang, Guangyi Zhou, Gelin Xu y
Xinfeng Liu, Nanjing, China
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El sindrome de hiperperfusion es una complicacién docu-
mentada después de endarterectomia e implantacién de
un stent carotideo. Sin embargo, su incidencia tras
implantacion de un stent en la arteria vertebral es apenas
conocida. En una mujer de 51 afos, que habia experi-
mentado episodios repetidos de mareo, nauseas y vomitos,
se establecié el diagndstico de insuficiencia verte-
brobasilar. La resonancia magnética ponderada en difusion
mostrdé una lesion en el territorio de la arteria cerebelosa
posteroinferior. La paciente se sometié a la implantacion de
un stent vertebral bilateral debido a estenosis critica en
ambos segmentos intracraneales de las arterias verte-
brales. A las 3 h del procedimiento, refirié cefaleas graves
con vémitos y, gradualmente, entréd en coma. La tomografia
computarizada cerebral, practicada con caracter urgente,
demostré una hemorragia en el cerebelo derecho y la
region subaracnoidea. Asi mismo, el eco-Doppler trans-
craneal revel6 la practica duplicacion de la velocidad del
flujo sanguineo en el area de la arteria vertebral, compa-
rado con el valor basal. Para reducir el riesgo de sindrome
de hiperperfusion, tras implantacion de un stenten la arteria
vertebral, es necesaria una monitorizaciéon del flujo san-
guineo cerebral y de la presion arterial, junto con la
institucion de tratamiento antihipertensivo intensivo.
Ademas, es preciso reevaluar los riesgos y la eficacia de la
implantacion de un stent vertebral intracraneal mediante
ensayos aleatorizados, a gran escala.
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Aneurisma micotico bilateral de la
arteria glutea superior
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Los aneurismas de la arteria glitea son poco frecuentes y
sobre todo secundarios a un traumatismo cerrado o

penetrante. Como peculiaridad, describimos una
presentacion excepcional de un aneurisma micético, bila-
teral de la arteria glutea superior, asociado a endocarditis
bacteriana en un nifo de 16 afios de edad. Se describe
la evolucion y tratamiento posterior del caso que incluyé
la rotura del pseudoaneurisma izquierdo y su correccion
quirdrgica abierta, asi como la embolizacion satisfactoria
del aneurisma gluteo contralateral.
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Correccion laparorrobotica total de un
aneurisma aortico abdominal y bypass
aortobifemoral
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En un hombre de 65 afios de edad con coronariopatia,
hipertension arterial y vasculopatia periférica se detectd
un aneurisma aértico abdominal (AAA) asintomatico de
5,5cm durante el seguimiento de su vasculopatia
periférica. La prueba de esfuerzo no revel6 isquemia
miocardica y el paciente optd por someterse a un trata-
miento abierto del aneurisma. Se efectud correccion lapa-
rorrobdtica del AAA infrarrenal utilizando el sistema
robdtico Da Vinci™ con un bypass aortobifemoral.
Describimos una nueva técnica de exclusion de los AAA
utilizando un método de cerclaje que facilita considera-
blemente la correccidn de estos aneurismas con técnicas
laparorrobéticas. El tratamiento se facilita en gran manera
con la exclusién y obliteracion del saco del aneurisma sin
necesidad de ligar todas las arterias lumbares o de abrir el
aneurisma. Esto practicamente evita la pérdida de sangre a
partir del saco y reduce a un minimo la posibilidad de
conversion abierta como consecuencia de una mala
visualizacion. En los estudios publicados se ha descrito la
correccion minimamente invasiva de la patologia aneu-
rismatica con métodos laparoscopicos. Los problemas
asociados con esta técnica incluyen una curva de apren-
dizaje prolongada y la dificultad para completar las anas-
tomosis intracorpdéreas. La cirugia robdtica ofrece la
ventaja sobre la laparoscopica de su capacidad para pro-
porcionar un mayor grado de libertad en un campo de vision
relativamente pequeio junto con una superior visualizacion
tridimensional, de alta definicion. Hasta la fecha, en
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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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Trombosis aguda de la vena renal,
anticonceptivos orales y déficit de
proteina S: fibrindlisis loco-regional
satisfactoria
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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.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2009.01.003
DOI of original article: 10.1016/j.avsg.2009.01.006.

Debranching e implantacion de un stent
por ulcera penetrante del cayado
aortico
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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.
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Oclusion temporal con balon de la
vena cava superior y de la vena
yugular interna para la extraccion de
cuerpo extrano
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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.
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Aneurismas verdaderos de la arteria
temporal superficial
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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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