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Presentamos un caso de ligadura integramente roboética
de la arteria mesentérica inferior (AMI) para el tratamiento
de una endofuga persistente procedente de dicha arteria
en el saco aneurismatico tras tratamiento endovascular
del aneurisma (TEVA). Un hombre de 84 afios de edad
se sometié a TEVA con una endoprétesis Gore Excluder
por un aneurisma adrtico abdominal infrarrenal asin-
tomatico. El seguimiento con una tomografia computari-
zada (TC) demostrd la persistencia de una endofuga de
tipo Il a partir de la AMI, con un aumento de tamafo pro-
gresivo del saco aneurismatico desde 5 a 6,1 cm durante
un periodo de 18 meses. En el presente caso, el paciente
se sometié a la ligadura de la arteria por medio del sis-
tema da Vinci Surgical System para el tratamiento del
flujo retrogrado en el saco aneurismatico. El tiempo
quirdrgico total fue de 249 min; de éste, el tiempo de asis-
tencia robética fue de alrededor de 180 min. No se produ-
jeron complicaciones intraoperatorias. La pérdida
hematica estimada fue de 50 ml y la diuresis, de 650
ml. El paciente fue extubado de inmediato tras el procedi-
miento y toleré una alimentacién normal al dia siguiente.
En el segundo dia postoperatorio fue dado de alta a su
domicilio aunque sondado. La TC efectuada en el post-
operatorio y a los 3 meses de seguimiento demostro la
oclusién de la AMI y la estabilizacion del tamano del
saco aneurismatico.
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En el presente caso clinico se describe una peliosis
esplénica y un sindrome vascular de Ehlers-Danlos
(SED) concurrentes en un paciente de 59 anos de edad.
Tras la rotura esplénica debida a la peliosis, el periodo
postoperatorio complicado sugirié la posibilidad de un
SED vascular. Este diagndstico se confirmd con los
examenes genéticos, que revelaron una nueva mutacion
puntual en el gen COL3A1, ¢.2545G — C, que daba
lugar a un codoén que codificaba para la arginina en lugar
de glicina (p.Gly849Arg). Ademas, pudo establecerse un
diagndstico histoldgico de peliosis esplénica.
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El tratamiento quirdrgico de las lesiones traumaticas del
cuello en los pacientes con una anatomia dificil esta aso-
ciado con un riesgo elevado de complicaciones debido al
desafio técnico y a los procesos clinicos asociados. Se
describe el uso de un dispositivo de cierre percutaneo
para la retirada de un introductor 7,5 Fr, implantado de
forma inadvertida en la arteria cardtida. El introductor
situado en la carétida comun derecha se retir6 tras introdu-
cir una guia de 0,035 pulgadas; posteriormente se intro-
dujo el dispositivo Angioseal 8 Fr sobre la guia sellando
de forma satisfactoria la zona perforada. Un eco-Doppler
de control mostr6 la permeabilidad de las carétidas, el
sellado de la perforacion, y el flujo adecuado en la vena
yugular y las arterias carétidas. Esta maniobra permitié
colocar de forma segura un dispositivo arterial percutaneo
(Angioseal) para cerrar el lugar perforado.
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Un hombre de 67 afios en didlisis acudid al servicio de
cardiologia con empeoramiento de la insuficiencia
cardiaca con gasto elevado y durante el examen se
aprecié un soplo abdominal severo del lado derecho.
Habia sido sometido a varias laparotomias en relacion a
un apufialamiento ocurrido 7 afios antes. Una tomografia
computarizada reveld pseudoaneurismas en la arteria
renal derecha con una fistula a vena cava. Una
embolizacién percutanea satisfactoria con coil y adhesion
con cianoacrilato permitieron que la fistula cerrase sin que
se produjese infarto renal. Los sintomas de insuficiencia
cardiaca se resolvieron en dltima instancia con el
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tratamiento. El cierre endovascular constituye una estra-
tegia eficaz y minimamente invasiva para tratar fistulas
complicadas que afectan a los vasos renales.
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El leiomiosarcoma de origen vascular primario es un tumor
de tejidos blandos, poco frecuente, que se origina princi-
palmente a partir de la vena cava inferior (VCI). Los
sintomas clinicos dependen de su tamafo y localizacion
y suelen incluir dolor abdominal, la presencia de una
masa palpable y pérdida de peso. La reseccion quirdrgica
completa con un margen quirdrgico claro desempefia un
papel terapéutico esencial. El efecto de la quimioterapia
y radioterapia no se ha evaluado todavia. Describimos a
una mujer china de 64 afos de edad, que se presentd
con una masa y dolor abdominal asociados a pérdida de
peso y en la que posteriormente se establecio el diagnods-
tico de leiomiosarcoma de la vena cava inferior. La
paciente se someti6 a una reseccion quirlrgica satisfacto-
ria pero, lamentablemente, a los 12 meses postoperato-
rios, el tumor recidivd. También se detectd una
duplicaciéon de la vena cava inferior que permitié la
reconstitucién del retorno venoso de las extremidades infe-
riores después de la reseccion quirlrgica del tumor. Des-
cribimos el tratamiento quirdrgico y los resultados de este
tumor de la VCI.
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La asociacion de una malformacion capilar, fistulas arterio-
venosas de flujo elevado e hipertrofia de la extremidad
corresponde al sindrome de Parkes-Weber. La mayoria
de los casos son esporadicos, aunque recientemente se
ha descrito el primer caso familiar. Describimos la primera
observacién de esta anomalia vascular con un fémur corto
congénito subyacente.
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La implantacion de un injerto protésico de un aneurisma
aortico abdominal inflamatorio resulta problematica debido
a su adherencia marcada a los 6rganos circundantes y a la
hiperplasia de la pared, que en su mayor parte es dema-
siado dura y poco flexible para permitir que la arteria se
ajuste a un implante protésico. Para un paciente con estas
caracteristicas, desarrollamos una técnica nueva y exclu-
siva de anastomosis distal utilizando una técnica de
trompa de elefante “afilada”. La técnica se disefid con la
presuncion de cambios aneurismaticos adicionales y nos
permitié crear una anastomosis fija en la porcién inflamato-
ria hiperplasica de la arteria iliaca comun. El flujo distal a
ambas arterias iliacas interna y externa se mantuvo sin
complicaciones.
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El tronco celiaco-mesentérico (TCM) es una variante
anatémica extremadamente poco frecuente que consiste
en el origen adrtico comun del tronco celiaco y mesentérica
superior. EI TCM representa menos del 1% de todas las
anomalias de las arterias esplénicas. Los aneurismas del
TCM constituyen una alteracion vascular ain menos fre-
cuente y, segun la informacién de que disponemos, sola-
mente se han descrito 8 casos de aneurisma de TCM en
la literatura. Describimos un caso del hallazgo incidental
de un aneurisma de TCM en un paciente asintomatico.
Se detecté tras una radiografia de la columna dorsolumbar;
una tomografia computarizada y una arteriografia posterio-
res confirmaron el diagndstico. A pesar de ser asin-
tomatico, decidimos repararlo quirdrgicamente mediante
una aneurismectomiay la sutura del cuello debido al riesgo
de rotura.
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