IMAGEN CLINICA

Tratamiento endovascular de aneurisma de aorta abdominal
en paciente con distrofia polianeurismatica

M.J. Rico-Ballester, J.C. Ferndndez-Fernidndez, R.J. Segura-Iglesias

Caso clinico. Se pre-
senta el caso de un va-
rén de 65 afios con an-
tecedentes de tabaquis-
mo, obesidad, accidente
cerebrovascular sin se-
cuelas y aneurismas en
arteria mesentérica su-
perior, sectores iliaco
primitivo, femoral co-
mun y popliteo izquier-
dos, debido a distrofia
polianeurismadtica. Tras
multiples cirugias re-
vascularizadoras pre-
vias quedo excluido el
eje ilfaco izquierdo, pe-
ro se mantuvo la vascu-
larizacién mesentérica y del miembro inferior iz-
quierdo por la arteria hipogéstrica derecha.

El paciente ingres6 por aneurisma de aorta abdo-
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Figura 1. Angiotomografia diagnostica: aneurisma de aorta abdominal
de 11 cm vy dilatacion adrtica yuxtarrenal.

minal (AAA), que al-
canzaba un didmetro de
11 cm seguin tomogra-
fia axial computarizada
(TAC). A la explora-
cion fisica presenté ma-
sa pulsatil abdominal y
bloqueo femoropopli-
teo izquierdo e iliofe-
moral derecho.

La angiograffa y la
angiotomografia diag-
ndsticas mostraron un
aneurisma fusiforme
en la bifurcacion adrti-
cade 11 cm de didme-
tro maximo, dilatacion
sacular adrtica yuxta-
rrenal (Fig. 1) y aneurismas en la iliaca comun y la
hipogastrica derechas (Fig. 2).

Se realiz6 un tratamiento endovascular con endo-
prétesis Zenith ® aortomonoilfaca, con lo cual se lo-
gré la exclusion de las dilataciones adrticas e ilfacas y
se mantuvo la permeabilidad de las arterias renales,
hipogéstrica derecha y de miembros inferiores.

Tras el primer mes de seguimiento, el paciente se
encuentra asintomdtico y la TAC de control muestra
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Figura 2. Angiografia diagnostica: aneurisma iliaco comun e hipo-
géstrico derechos.

ausencia de complicaciones atribuibles a la endoproé-
tesis (Fig. 3).

Discusion. Resultan conocidas las ventajas que en
cuanto a morbimortalidad presenta el tratamiento
con endoprétesis de AAA en los primeros 30 dias
respecto a la reconstruccion quirdrgica [1]. En este
paciente se descartaron la cirugia abierta, pues
requeria el abordaje de un abdomen hostil con multi-
ples laparotomias previas, y el clampaje suprarrenal.
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Figura 3. TAC de control un mes después: disminucion del didmetro
del aneurisma abdominal.

Los resultados de la reparacion endovascular de
AAA dependen de la anatomia de la aorta y de las
arterias ilfacas [2]. La distrofia polianeurismadtica
condiciond en el paciente unas zonas subOoptimas de
fijacién proximal y distal para la endoproétesis. En
pacientes con anatomias aortoiliacas desfavorables
y alto riesgo quiridrgico, la reparacién endovascular
puede constituir una alternativa a la cirugia conven-
cional o al simple seguimiento si puede realizarse
con baja morbimortalidad perioperatoria [2,3].
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