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27. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LOS ANEURISMAS POSTRAUMATICOS

DEL CAYADO AORTICO

Gonzdlez Lopez MT, Aranda Granados PJ, Mufioz Garcia RJ, Calleja Rosas F, Gonzélez Gonzdlez S, Valderrama Marcos JF,

Gutiérrez de Loma J
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga

Fundamentos: los aneurismas adrticos de origen postrau-
matico son entidades infrecuentes, siendo un diagndstico in-
cidental en la mayoria de los casos. Dado que la primera
porcion de la aorta tordcica es la localizacién habitual, el
tratamiento endovascular supone una excelente opcién tera-
péutica, como mostramos a continuacion.

Casos: en los ultimos 5 afios, se han detectado 3 casos de
aneurismas en cayado adrtico distal y primera porcién de aor-
ta tordcica descendente de morfologia sacular, en pacientes con
antecedentes de traumatismo cerrado de alta energia, con eda-
des comprendidas entre 45-65 afios y presentando sintomato-
logfa en uno de ellos (disfonia grave). Los didmetros abarcaron
entre 55-65 mm (transversal), y en todos existia afectacion de la

salida de la subclavia izquierda. Como estudio preoperatorio, se
incluy6 arteriografia de troncos supraadrticos previa a la realiza-
cién de bypass carotidosubclavio (injerto de Gore-Tex anillado)
en todos los pacientes, seguida en un segundo tiempo de implan-
tacién de endoprdtesis via femoral, sellando el aneurisma con
oclusién de subclavia izquierda de forma dptima en todos los
casos y sin detectarse fugas durante el seguimiento a 2 afios.

Conclusiones: es necesario un alto indice de sospecha de
esta patologia en pacientes con antecedentes de traumatismo
de alta energia. Debido a la localizacién anatémica secundaria
al origen traumatico, el estudio de troncos supraadrticos y
poligono de Willis es fundamental en la planificacién quirtr-
gica de un tratamiento hibrido o endovascular aislado.
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107. PRESENTACION ATIiPICA Y TRATAMIENTO QUIRURGICO EMERGENTE

EN LA DISECCION CORONARIA ESPONTANEA

Ginel JA, Montiel J, Muiloz-Guijosa C, Tauron M, Rosellé E, Casellas S, Astrosa E, Padré JM

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccion: dentro del conjunto de los sindromes coronarios
agudos, la diseccién coronaria espontdnea (DCE) es una causa
excepcional. Se ha de sospechar en mujeres jévenes, sin factores
de riesgo cardiovascular y especialmente durante el periparto.
La presentacién habitual es como sindrome coronario agudo,
afectando principalmente a la descendente anterior (DA) (78%).
El 40% de los casos presentan afectacién de mds de un vaso.

Objetivos: presentar un caso de DCE, con clinica y pre-
sentacion atipicas, tratada mediante revascularizacion quirdr-
gica, con resultados satisfactorios.

Material y métodos: mujer de 38 afios, exfumadora, ingre-
s6 7 dias después de dar a luz, con clinica de insuficiencia
cardfaca y dolor tordcico atipico. El diagndstico inicial fue de
miocarditis posparto, siendo dada de alta a los 3 dfas. Tras 48 h,
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consulté nuevamente por dolor tordcico tipico, con electrocar-
diograma patoldgico. El cateterismo mostré hematoma intra-
mural en DA, junto con diseccién de tronco comin y arteria
circunfleja. La ecocardiografia evidenci6 disfuncién ventricu-
lar izquierda (fraccién de eyeccion [FE] 20%).

Resultados: se decidi6 cirugfa de revascularizacién, prac-
ticindose doble bypass sin circulacién extracorpérea. La evo-
lucién de la paciente fue satisfactoria, con ecocardiografia al
alta que mostrd recuperacion de la funcion ventricular (FE 40%).

Conclusiones: la DCE puede tener formas de presentacion
atipica. Ha de sospecharse durante el periparto ante un cuadro
clinico de insuficiencia cardfaca o dolor tordcico atipico. El
tratamiento quirdrgico es el de eleccién cuando las lesiones
afectan al tronco comtn o mds de un vaso.
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