
Estados Unidos no se han publicado estudios sobre el uso

de cirug�ıa rob�otica como m�etodo exclusivo de correcci�on

de AAA. Describimos nuestra t�ecnica de combinar la

cirug�ıa rob�otica con un nuevo procedimiento de exclusi�on y

obliteraci�on del saco para corregir satisfactoriamente el

AAA sin necesidad de abrir el saco aneurism�atico y de

practicar una endoaneurismorraf�ıa.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2009.02.004

DOI of original article: 10.1016/j.avsg.2009.02.005.

Trombosis aguda de la vena renal,

anticonceptivos orales y d�eficit de

prote�ına S: fibrin�olisis loco-regional

satisfactoria

Hyung-Kee Kim1, Hyang Hee Choi1, Jong-Min Lee2 y

Seung Huh1, Daegu, Corea del Sur

1Division of Transplantation and Vascular Surgery, Department

of Surgery, Kyungpook National University School of Medicine,

Daegu, Corea del Sur. 2Department of Radiology, Kyungpook

National University School of Medicine, Daegu, Corea del Sur.

La trombosis aguda de la vena renal (TVR) es una forma

excepcional pero digna de menci�on de tromboembolismo

venoso. El tratamiento tradicional ha sido la anticoagulaci�on

sist�emica con heparina, seguido de cumar�ınicos. Describi-

mosuncasodeTVRagudaconm�ultiples �embolospulmona-

res que afect�o a una mujer de 40 años de edad, usuaria de

anticonceptivos orales y en la que, m�as tarde, se identific�o

un d�eficit de prote�ına S. La paciente fue tratada con fibrino-

lisis por cat�eter con la que se obtuvo la resoluci�on completa

de laTVR.El casodescrito sugierequeel usodeanticoncep-

tivos orales en una paciente con d�eficit de prote�ına S puede

interaccionar de modo sin�ergico en la patogenia de la trom-

bosis.As�ımismo,consideramosque,enausenciadecontra-

indicaciones absolutas, est�a justificada la fibrinolisis con

cat�eter en casos selectivos.
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Fundamento: Describimos el tratamiento h�ıbrido de una
�ulcera a�ortica penetrante (UAP) con fisuraci�on del cayado

a�ortico en condiciones urgentes.

M�etodos: En un hombre de 74 años de edad con graves

comorbilidades se estableci�o el diagn�ostico de rotura

sintom�atica de UAP del cayado a�ortico. Puesto que no se

consider�o candidato al tratamiento abierto convencional y

se trataba de una situaci�on urgente, se recomend�o una

correcci�on endovascular con debranching cervical de los

troncos supraa�orticos. Enprimer lugar, se desramificaron la

arteria car�otida com�un izquierda y la arteria subclavia

izquierda y se revascularizaron a trav�es de un abordaje

cervical; acto seguido, a trav�es de un abordaje femoral, se

despleg�o el stent endovascular en el cayado a�ortico. Al

cabo de m�as de 2 años, el paciente no presenta com-

plicaciones ni signos de progresi�on de la enfermedad.

Conclusi�on: El debranching y la implantaci�on de un stent

son procedimientos viables en condiciones urgentes para

tratar una �ulcera penetrante con fisuraci�on del cayado

a�ortico, con resultados satisfactorios a corto ymedio plazo,

y puede recomendarse para pacientes que no son candi-

datos a su correcci�on abierta.
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Un hombre de 34 años de edad era portador de un

fragmento met�alico de 1,1 cm, localizado en la herida del

cuello, que migr�o de forma progresiva hasta alojarse en
�ultimo t�ermino en la vena yugular interna derecha. Se inser-

taron balones deangioplastia en la vena yugular interna y la

vena cava superior, para impedir su movilizaci�on, permi-

tiendo su extracci�on segura mediante cirug�ıa abierta.
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Los aneurismas de la arteria temporal superficial represen-

tan<1% de los documentados. La mayor�ıa tienen un ante-

cedente traum�atico. En el presente art�ıculo describimos

tres casos de aneurisma espont�aneo de la arteria temporal

superficial que se desarrollaron de forma espont�anea.
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