
Presentamos un caso de ligadura �ıntegramente rob�otica

de la arteria mesent�erica inferior (AMI) para el tratamiento

de una endofuga persistente procedente de dicha arteria

en el saco aneurism�atico tras tratamiento endovascular

del aneurisma (TEVA). Un hombre de 84 años de edad

se someti�o a TEVA con una endopr�otesis Gore Excluder

por un aneurisma a�ortico abdominal infrarrenal asin-

tom�atico. El seguimiento con una tomograf�ıa computari-

zada (TC) demostr�o la persistencia de una endofuga de

tipo II a partir de la AMI, con un aumento de tamaño pro-

gresivo del saco aneurism�atico desde 5 a 6,1 cm durante

un per�ıodo de 18 meses. En el presente caso, el paciente

se someti�o a la ligadura de la arteria por medio del sis-

tema da Vinci Surgical System para el tratamiento del

flujo retr�ogrado en el saco aneurism�atico. El tiempo

quir�urgico total fue de 249 min; de �este, el tiempo de asis-

tencia rob�otica fue de alrededor de 180 min. No se produ-

jeron complicaciones intraoperatorias. La p�erdida

hem�atica estimada fue de 50 ml y la diuresis, de 650

ml. El paciente fue extubado de inmediato tras el procedi-

miento y toler�o una alimentaci�on normal al d�ıa siguiente.

En el segundo d�ıa postoperatorio fue dado de alta a su

domicilio aunque sondado. La TC efectuada en el post-

operatorio y a los 3 meses de seguimiento demostr�o la

oclusi�on de la AMI y la estabilizaci�on del tamaño del

saco aneurism�atico.
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En el presente caso cl�ınico se describe una peliosis

espl�enica y un s�ındrome vascular de Ehlers-Danlos

(SED) concurrentes en un paciente de 59 años de edad.

Tras la rotura espl�enica debida a la peliosis, el per�ıodo

postoperatorio complicado sugiri�o la posibilidad de un

SED vascular. Este diagn�ostico se confirm�o con los

ex�amenes gen�eticos, que revelaron una nueva mutaci�on

puntual en el gen COL3A1, c.2545G / C, que daba

lugar a un cod�on que codificaba para la arginina en lugar

de glicina (p.Gly849Arg). Adem�as, pudo establecerse un

diagn�ostico histol�ogico de peliosis espl�enica.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.02.006

DOI of original article: 10.1016/j.avsg.2008.02.019.

Cierre mediante dispositivo

percut�aneo de perforaci�on accidental

de la arteria car�otida

Bernardo Massi�ere, Arno von Ristow, Jos�e Mussa Cury,

Marcus Gress, Alberto Vescovi, Cleoni Pedron, Antônio
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El tratamiento quir�urgico de las lesiones traum�aticas del

cuello en los pacientes con una anatom�ıa dif�ıcil est�a aso-

ciado con un riesgo elevado de complicaciones debido al

desaf�ıo t�ecnico y a los procesos cl�ınicos asociados. Se

describe el uso de un dispositivo de cierre percut�aneo

para la retirada de un introductor 7,5 Fr, implantado de

forma inadvertida en la arteria car�otida. El introductor

situado en la car�otida com�un derecha se retir�o tras introdu-

cir una gu�ıa 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 mostr�o la permeabilidad de las car�otidas, el

sellado de la perforaci�on, y el flujo adecuado en la vena

yugular y las arterias car�otidas. Esta maniobra permiti�o

colocar de forma segura un dispositivo arterial percut�aneo

(Angioseal) para cerrar el lugar perforado.
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Un hombre de 67 años en di�alisis acudi�o al servicio de

cardiolog�ıa con empeoramiento de la insuficiencia

card�ıaca con gasto elevado y durante el examen se

apreci�o un soplo abdominal severo del lado derecho.

Hab�ıa sido sometido a varias laparotom�ıas en relaci�on a

un apuñalamiento ocurrido 7 años antes. Una tomograf�ıa

computarizada revel�o pseudoaneurismas en la arteria

renal derecha con una f�ıstula a vena cava. Una

embolizaci�on percut�anea satisfactoria con coil y adhesi�on

con cianoacrilato permitieron que la f�ıstula cerrase sin que

se produjese infarto renal. Los s�ıntomas de insuficiencia

card�ıaca se resolvieron en �ultima instancia con el
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