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Degeneracion aneurismatica de manguito (cuff) de Miller
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Figura 1. Arteriografia donde se aprecia
dilatacion aneurismatica del cuff venoso.

Caso clinico

Var6n de 84 afios, hipertenso, diabético, dislipémico,
con fleboextraccién bilateral previa, portador de un
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by-pass femoropopliteo en tercera porcién con poli-
tetrafluoroetileno (PTFE) mds manguito con vena
safena interna distal, intervenido 7 afios antes. Ingre-
sa por lesion tréfica en el pie; en la exploracion se
objetiva pulso popliteo amplio. El eco-Doppler apre-
cia una dilatacién del manguito de 2 cm. El estudio
angiografico confirma la permeabilidad del by-pass
y la dilatacién aneurismaética del cuff (Fig. 1).

Fue intervenido aborddndose la tercera porcion
poplitea (Fig. 2a); se reseco el cuff dilatado y se
implant6 un nuevo by-pass protésico desde el previo
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hasta la tercera porcién distal
con interposicién de un nuevo
cuff, realizado con un fragmen-
to de vena cefdlica por ausencia
de venas safenas (Fig. 2b). La
anatomia patoldgica confirma
la degeneracidn ateroesclerdti-
ca aneurismdtica del manguito.

Discusion

Desde que Miller et al describie-
ran la interposicién de un man-
guito venoso en la anastomosis

de prétesis en arterias de peque-
flo calibre [1], este procedimien-
to se ha practicado ampliamente
y ha demostrado su utilidad en la
permeabilidad protésica.

Diversos factores pueden contribuir al desarrollo
aneurismatico en venas arterializadas: dilatacién post-
estendtica, infecciones de bajo grado, tabaquismo,
junto con la predisposicion genética, la expresion de
metaloproteasas y los cambios ateroescleréticos [2].
En nuestro caso parece que han influido los cambios
ateroesclerdticos, provocando la degeneracién aneu-
rismatica del cuff tras siete afios de funcionamiento.

En nuestro equipo utilizamos, desde los afios no-
venta, de modo rutinario el cuff de Miller en las anas-
tomosis protésicas infrageniculares [3], siendo ésta
la tnica degeneracién aneurismética hallada en el
seguimiento.

De acuerdo con las directrices del TransAtlantic
Inter Society Consensus (TASC), el eco-Doppler no
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Figura 2. a) Degeneracion aneurismatica del manguito venoso; b) Interposiciéon de by-pass
protésico y nuevo manguito venoso.

ha demostrado su eficacia para evaluar las derivacio-
nes protésicas; no obstante, si en el seguimiento cli-
nico postoperatorio se sospecha una dilatacion en el
sector popliteo, se deberd completar con un estudio
ecografico, previo al estudio angiografico.
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