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El s�ındrome de hiperperfusi�on es una complicaci�on docu-

mentada despu�es de endarterectom�ıa e implantaci�on de

un stent carot�ıdeo. Sin embargo, su incidencia tras

implantaci�on de un stent en la arteria vertebral es apenas

conocida. En una mujer de 51 años, que hab�ıa experi-

mentadoepisodios repetidosdemareo, n�auseas y v�omitos,

se estableci�o el diagn�ostico de insuficiencia verte-

brobasilar. La resonanciamagn�eticaponderadaendifusi�on

mostr�o una lesi�on en el territorio de la arteria cerebelosa

posteroinferior. La paciente se someti�o a la implantaci�on de

un stent vertebral bilateral debido a estenosis cr�ıtica en

ambos segmentos intracraneales de las arterias verte-

brales. A las 3 h del procedimiento, refiri�o cefaleas graves

con v�omitos y, gradualmente, entr�o en coma. La tomograf�ıa

computarizada cerebral, practicada con car�acter urgente,

demostr�o una hemorragia en el cerebelo derecho y la

regi�on subaracnoidea. As�ı mismo, el eco-Doppler trans-

craneal revel�o la pr�actica duplicaci�on de la velocidad del

flujo sangu�ıneo en el �area de la arteria vertebral, compa-

rado con el valor basal. Para reducir el riesgo de s�ındrome

dehiperperfusi�on, tras implantaci�ondeun stenten la arteria

vertebral, es necesaria una monitorizaci�on del flujo san-

gu�ıneo cerebral y de la presi�on arterial, junto con la

instituci�on de tratamiento antihipertensivo intensivo.

Adem�as, es preciso reevaluar los riesgos y la eficacia de la

implantaci�on de un stent vertebral intracraneal mediante

ensayos aleatorizados, a gran escala.
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arteria gl�utea superior

Bouarhroum Abdellatif, El Khloufi Samir, El

Hassani Rachid y Bensaid Younes, Fez, Marruecos

Service de Chirurgie, Centre Hospitalier Universitaire, Hassan

II, Fez, Marruecos.

Los aneurismas de la arteria gl�utea son poco frecuentes y

sobre todo secundarios a un traumatismo cerrado o

penetrante. Como peculiaridad, describimos una

presentaci�on excepcional de un aneurisma mic�otico, bila-

teral de la arteria gl�utea superior, asociado a endocarditis

bacteriana en un niño de 16 años de edad. Se describe

la evoluci�on y tratamiento posterior del caso que incluy�o

la rotura del pseudoaneurisma izquierdo y su correcci�on

quir�urgica abierta, as�ı como la embolizaci�on satisfactoria

del aneurisma gl�uteo contralateral.
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En un hombre de 65 años de edad con coronariopat�ıa,

hipertensi�on arterial y vasculopat�ıa perif�erica se detect�o

un aneurisma a�ortico abdominal (AAA) asintom�atico de

5,5 cm durante el seguimiento de su vasculopat�ıa

perif�erica. La prueba de esfuerzo no revel�o isquemia

mioc�ardica y el paciente opt�o por someterse a un trata-

miento abierto del aneurisma. Se efectu�o correcci�on lapa-

rorrob�otica del AAA infrarrenal utilizando el sistema

rob�otico Da Vinci� con un bypass aortobifemoral.

Describimos una nueva t�ecnica de exclusi�on de los AAA

utilizando un m�etodo de cerclaje que facilita considera-

blemente la correcci�on de estos aneurismas con t�ecnicas

laparorrob�oticas. El tratamiento se facilita en gran manera

con la exclusi�on y obliteraci�on del saco del aneurisma sin

necesidad de ligar todas las arterias lumbares o de abrir el

aneurisma. Esto pr�acticamente evita la p�erdida de sangre a

partir del saco y reduce a un m�ınimo la posibilidad de

conversi�on abierta como consecuencia de una mala

visualizaci�on. En los estudios publicados se ha descrito la

correcci�on m�ınimamente invasiva de la patolog�ıa aneu-

rism�atica con m�etodos laparosc�opicos. Los problemas

asociados con esta t�ecnica incluyen una curva de apren-

dizaje prolongada y la dificultad para completar las anas-

tomosis intracorp�oreas. La cirug�ıa rob�otica ofrece la

ventaja sobre la laparosc�opica de su capacidad para pro-

porcionar unmayor grado de libertad enun campode visi�on

relativamente pequeño junto conunasuperior visualizaci�on

tridimensional, de alta definici�on. Hasta la fecha, en
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Estados Unidos no se han publicado estudios sobre el uso

de cirug�ıa rob�otica como m�etodo exclusivo de correcci�on

de AAA. Describimos nuestra t�ecnica de combinar la

cirug�ıa rob�otica con un nuevo procedimiento de exclusi�on y

obliteraci�on del saco para corregir satisfactoriamente el

AAA sin necesidad de abrir el saco aneurism�atico y de

practicar una endoaneurismorraf�ıa.
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La trombosis aguda de la vena renal (TVR) es una forma

excepcional pero digna de menci�on de tromboembolismo

venoso. El tratamiento tradicional ha sido la anticoagulaci�on

sist�emica con heparina, seguido de cumar�ınicos. Describi-

mosuncasodeTVRagudaconm�ultiples �embolospulmona-

res que afect�o a una mujer de 40 años de edad, usuaria de

anticonceptivos orales y en la que, m�as tarde, se identific�o

un d�eficit de prote�ına S. La paciente fue tratada con fibrino-

lisis por cat�eter con la que se obtuvo la resoluci�on completa

de laTVR.El casodescrito sugierequeel usodeanticoncep-

tivos orales en una paciente con d�eficit de prote�ına S puede

interaccionar de modo sin�ergico en la patogenia de la trom-

bosis.As�ımismo,consideramosque,enausenciadecontra-

indicaciones absolutas, est�a justificada la fibrinolisis con

cat�eter en casos selectivos.
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Fundamento: Describimos el tratamiento h�ıbrido de una
�ulcera a�ortica penetrante (UAP) con fisuraci�on del cayado

a�ortico en condiciones urgentes.

M�etodos: En un hombre de 74 años de edad con graves

comorbilidades se estableci�o el diagn�ostico de rotura

sintom�atica de UAP del cayado a�ortico. Puesto que no se

consider�o candidato al tratamiento abierto convencional y

se trataba de una situaci�on urgente, se recomend�o una

correcci�on endovascular con debranching cervical de los

troncos supraa�orticos. Enprimer lugar, se desramificaron la

arteria car�otida com�un izquierda y la arteria subclavia

izquierda y se revascularizaron a trav�es de un abordaje

cervical; acto seguido, a trav�es de un abordaje femoral, se

despleg�o el stent endovascular en el cayado a�ortico. Al

cabo de m�as de 2 años, el paciente no presenta com-

plicaciones ni signos de progresi�on de la enfermedad.

Conclusi�on: El debranching y la implantaci�on de un stent

son procedimientos viables en condiciones urgentes para

tratar una �ulcera penetrante con fisuraci�on del cayado

a�ortico, con resultados satisfactorios a corto ymedio plazo,

y puede recomendarse para pacientes que no son candi-

datos a su correcci�on abierta.
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Un hombre de 34 años de edad era portador de un

fragmento met�alico de 1,1 cm, localizado en la herida del

cuello, que migr�o de forma progresiva hasta alojarse en
�ultimo t�ermino en la vena yugular interna derecha. Se inser-

taron balones deangioplastia en la vena yugular interna y la

vena cava superior, para impedir su movilizaci�on, permi-

tiendo su extracci�on segura mediante cirug�ıa 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 mayor�ıa tienen un ante-

cedente traum�atico. En el presente art�ıculo describimos

tres casos de aneurisma espont�aneo de la arteria temporal

superficial que se desarrollaron de forma espont�anea.
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