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Resumen

Introduccion: La prevalenciay laincidencia de |os aneurismas adrticos abdominales (AAA) han descendido
durante las Ultimas dos décadas. La frecuencia aumenta con laedad y afecta mas frecuentemente a varones.

El 90% son infrarrenales, y sélo e 10% yuxtarrenales y/o yuxtaviscerales. Lareparacion endovascular de los
aneurismas de aorta abdominal infrarrenal presenta menor morbimortalidad respecto ala cirugia abierta
convencional. Los aneurismas de aorta yuxtarrenales no pueden ser reparados mediante técnicas
endovasculares clésicas, requiriendo en muchas ocasiones procedimientos mas complejos. El objetivo de esta
publicacion es describir € tratamiento endovascular de un aneurisma de aorta abdominal yuxtarrenal
mediante técnica de “chimeneas’ y sus complicaciones abdominales.

Caso clinico: Varon de 72 anos diagnosticado de AAA yuxtarrenal de 93 x 85 mm con atrofia renal
izquierda, oclusion de arteria mesentéricainferior (AMI) y oclusion ostial del tronco celiaco (TC);
permeabilidad de arteria mesentérica superior (AMS) y arteriarenal derecha (ARD). Serealiza reparacion
con endoprotesis adrtica mediante técnica de “chimeneas’ (Ch-EVAR) con repermeabilizacion de ARD y
AMS con sendos stents bal én expandibles cubiertos, ocluyendo el tronco celiaco, arteria mesentéricainferior
y renal izquierda (previa embolizacion de esta Ultima). Al 4° dia postoperatorio €l paciente comienza con
dolor abdominal difuso, distensién abdominal, vomitosy diarrea, asi como deterioro de lafuncién renal y
aumento de los reactantes de fase aguda. A la exploracion, abdomen distendido, timpénico ala percusion,
dolor generalizado, defensa en fosailiacaizquierda, Murphy negativo. Serealiza angioTAC urgente ante la
sospecha de isquemia mesentérica y/o complicacion del stent renal, informando de permeabilidad de stents
de AMSy ARD, TC permeable con estenosis filiforme anivel del ostium y permeabilidad de sus ramas
retrogradamente a través arcada pancreatoduodenal, arcada de Riolano permeabl e, hallazgos compatibles con
colecigtitis de probable origen isquémico y hallazgos sugerentes de colitis isqguémicaanivel del angulo
esplénico. Se realizalaparoscopia exploradora urgente evidenciandose col eperitoneo e isqguemiade colon
descendente. Se convierte alaparotomia media urgente hallandose dicho coleperitoneo, vesicula gangrenosa,
necrosis transmural de colon descendente, necrosis mucosa de colon transverso hasta angulo hepatico y rifion
izquierdo isquémico. Se realizd hemicolectomiaizquierda ampliada hasta &ngulo hepético, confeccion de
colostomiaterminal y colecistectomia. Evolucion favorable, con correctatolerancia oral, colostomia
funcionante y con mejora progresiva de lafuncion renal.

Discusion: Latécnicade “chimeneas’ parareparacion endovascular de aneurisma de aorta abdominal
yuxtarrenal es novedosay compleja en su realizacion. El paciente presentaba patologia isquémica de dos
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territorios vasculares, tanto de la AMI como del TC a pesar de que latécnicade “chimeneas’ conservo la
permeabilidad del Unico tronco visceral que presentaba preoperatoriamente. El diagnostico diferencial del
dolor abdominal en este paciente eracomplejo a abarcar varias posibilidades, puesto que podriatratarse
tanto de isquemia mesentérica debido ala oclusion de la AMI, de una complicacion de laoclusion de TC, de
isguemiarenal aguda por oclusién dela ARI o complicacion del stent de ARD. El diagndstico precoz es
fundamental mediante exhaustivo control clinico y analitico postoperatorio con objetivo de disminuir la
mortalidad en estos pacientes.
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