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CON CUELLO DIFICIL. A PROPOSITO DE UN CASO.
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WITH DIFFICULT NECK: A CASE STUDY
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Resumen: Se presenta un caso de dil atacién aneurisma-
tica de aorta abdominal e iliacas primitivas de grandes
dimensiones con cuello dificil, angulado a noventa grados a
poco del nacimiento delasarteriasrenales. Estacondicion se
presenta en un paciente hipertenso con Insuficiencia Respi-
ratoriarestrictiva severa que debuta con emboliaisquémica
en miembro inferior izquierdo. Se plantealadiscusi6n sobre
laestrategiaquirdrgicaparalaresolucién, que finamente se
abord6 por viaendovascular.

Palabrasclaves; Aneurisma, Aorta, Abdominal, Cuello,

Endovascular.

Abstract: Thisarticle presents the case of alarge abdo-
minal aortaand primitiveiliac aneurysmatic dilatation with
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difficult neck and an angle of 90° degrees located near the
beginning of the renal arteries. This conditionispresentin
a hypertensive and solitary kidney patient with severe res-
trictive respiratory failure that begins with ischemic embo-
lism of the left lower member. A discussion on the surgical
strategy to resolve the caseis presented. Finally, the condi-
tion was treated by means of an endovascular route.

Key Words: Aneurysm, Aorta, Abdominal, Neck, En-
dovascular.

INTRODUCCION

En el Hospital Interzonal General «Dr. José Penna» se
realizacirugiavascular periférica. Conel advenimientodela
CirugiaEndovascul ar se comenzd acolocar endoprotesisen
casos el egidos considerados adecuados por las caracteristi-
casdelapatologiay delospacientes; cuelloslargos, cilindri-
€0SCcon poco o ningun angulo paraevitar asi lascomplicacio-
nescomo Endoleaks, Disecciones, Trombosisdelasarterias
renales; asegurando €l éxito del procedimiento, adecuando
las précticas a nuestra experiencia.

Se presenta el caso de un paciente que consulta por
guardiacon isquemia agudade miembro inferior izquierdo,
dilatacion aneurismatica de aorta abdominal y ramas termi-
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nales con cuello corto angulado anoventagradosapartir del
nacimiento de las arterias renales; ocasionando discusion
acerca de la tactica quirdrgica a emplear en su resolucion
debido a tamafio, €l cuello de la aneurisma, y la condicién
general del enfermo. Nos encontramos frente a un paciente
de alto riesgo incapaz de sobrevivir a una cirugia a cielo
abierto, con una gangrena en todos los dedos del miembro
inferiorizquierdoy ante pié, decidiéndoseresolver lo urgen-
te: la isquemia. Estimular la momificacién del ante pié,
amputacion del mismoy posterior tratamiento endovascul ar
con un paciente en mejores condiciones.

El proposito del trabajo radicaen presentar laresolucion
del caso atravésdelacol ocacion deun dispositivo endovas-
cular, previa evaluacion del paciente y tratamiento de los
factores de riesgo, para asi colocar al paciente en mejores
condiciones frente a la cirugia; eligiendo un dispositivo
adecuado al caso a tratar considerando sus dificultades
anatomicas.

El éxito del tratamiento se debera en gran medida a la
eleccién del procedimiento conjuntamente con €l tipo de
dispositivo a utilizar en cada paciente. La eleccién del
dispositivo autilizar (en cuanto a sus caracteristicas morfo-
| 6gicas, independientemente delamarcacomercial), debera
estar basada fundamentalmente en lamorfologiadelaaorta,
el aneurismay las iliacas, que surge del estudio minucioso
de los exdmenes complementarios (1).

CASO CLINICO

Paciente masculino de 65 afios de edad, que cinco dias
antes de la consulta comienzacon dolor y frialdad en planta
del pie izquierdo, concurre a un facultativo que interpreta
dolor muscular y le indica analgésicos. Como el cuadro de
dolor no cediay los dedos del pie comenzaron a tomar un
tinteviolaceo, concurreal servicio deemergenciadel Hospi-
tal donde es visto por el médico clinico que constata en €l
examenfisico: hipertensiénarterial (HTA) (200-120mmHg),
cianosis, frialdady edemaen el antepiéy dedosdel miembro
inferior izquierdo, ausencia de pulsos distales popliteo, pe-
dio y tibial posterior; por lo que decide su internacion,
realizando interconsulta con Cirugia VVascular Periférica.

Realizada la interconsulta con Cirugia Vascular, se co-
rroboralaisquemiaagudadel miembroinferior,y asuvez se
constata una tumoracién pulsétil en fosailiacaizquierdade
grandes dimensiones que motivan la realizacion de una
tomografiaaxial computarizada (TAC) con contraste oral y
endovenoso; donde los resultados describen una aneurisma
gue emerge inmediatamente por debajo de las arteriasrena-

les, con un diametro atero- posterior de 86 mmy unaluz de
52 mm; y arteriasiliacas dilatadas (86 mm laizquierday de
39 mm laderecha) no estando complicado, no hay evidencia
de hematomaretroperitoneal ni de diseccion en el miembro
inferior izquierdo. Secompletanlosestudiosprequirdrgicos
pararealizar embolectomia de urgencia.

En la fecha de la consulta se efectla bajo anestesia
peridural embolectomia infrapatelar desde la poplitea baja
hacia |la arteria femoral lograndose buen flujo y luego se
procede alaembolectomiatibial anterior y tronco tibiopero-
neal logréandose buen flujo distal. En los dias sucesivos se
evalUalaprogresién delaisquemiaestimulando con al cohol
ladelimitacion de laisquemia. Logradalamomificacion se
realizo amputaci on mediotarsiana.

Unavez resuelto el cuadro agudo deisquemiase estudia
nuevamente al paciente realizando unaangioresonanciacon
reconstruccion tridimensional, la cual muestra que los dia&
metros han aumentado con respecto ala TAC previa, y que
existe unamarcadaangul aci6n entrela porcion descendente
delaaortay el comienzo dela Aneurisma. LaAorta Supra-
rrenal mide 24 mm, el trayecto vertical dela Aortatiene 90
° de anulacion con respecto alaaorta suprarrenal de 68 mm
delargo conico de menor amayor, siendo de 31 a36 mm de
diametro. El aneurismatiene 146 mm delargo por 89 mm de
diametro con trombomural y luz permeable de 31 mm. La
iliacaizquierdatiene 96 mmdedidmetroy laderecha36 mm.
Ambas renales emergen del comienzo del angulo de 90°, €l
rifién izquierdo es atréfico e hidronefraotico.

Laespirometriamuestraun patrén restrictivo severo con
unarelacion VEF 1/ CVF de 79, en escala de Torrington
Chest 93: 112 1988 de 7 puntos costituyéndose en un pacien-
te de alto riesgo de complicaciones pulmonares en cirugia
general. Debe considerarse la exposicion a toxicos y €l
habito de fumar.

El conjunto delosfactorestalescomolaedad, HTA, elR
restrictiva con escasa respuesta a broncodilatadores, mono-
rreno, definen latécticaquirdrgicaaemplear paralaresolu-
cion del caso en cuestion; aun sabiendo que por las caracte-
risticas de la aneurisma €l riesgo de fracaso en el procedi-
miento era elevado.

De todos los dispositivos del mercado se elige una
proétesisbal 6n expandible, monoiliacaconfijacion suprarre-
nal, y extensiones distales hasta llegar a la arteria iliaca
derechanormal. Dispositivoflexiblequeseadaptaalaforma
de la aorta del paciente, no produciendo roces entre el
dispositivoy el 6rgano, como ocurre en otros queremodelan
laarterialuego de su colocacion.
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Figura 1. Angioresonancia. Se visualiza el Figura 3. Angioresonancia. Corte
cuello del aneurisma desde una vista lateral. coronal. Vista anteroposterior.
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Figura 2. Angioresonancia. Figura 4. Angioresonancia.
Cuello del aneurisma vista anteroposterior. Corte axial.
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Figura 5. Nacimiento de la arteria renal derecha.

Es importante remarcar no se ha demostrado dilatacién
del cuello proximal en el largo plazo cuando el stent es
colocado cruzando o adyacentealasarteriasrenales(2).Lue-
go de finalizado el implante con todas las extensiones se
constato un Endoleaks tipo 1 anterior. «Estos casos de
endoleakstipo 1 pueden corregirse con la colocacion de un
cuff transversal» (1).

Seefectuaronvariaslicaturasconbal6ndesilastictratan-
do de planchar el cuello, las cuales no fueron satisfactorias,
y seprocedié asubir un stent derefuerzo tipo Cuff Transver-
sal con pollera de Dacron de 10 cm mitad descubierto
liberandose como trompa de elefante en €l interior de la
endoprotesis, fijandolo ala aturade las arterias renales.

El peligro de la dilatacion o estalido del cuello en la
col ocacion de un stent bal én expandibl e estadisminuido por
la estructura de la aorta abdominal a nivel de las renales,
«estructura diferente al resto de la arteria donde las fibras
elasticas dejan de ser oblicuas para ser transversales por la
existenciade colaterales. Esto hace que el sector adrtico de
referenciaseamasresistentealadil ataciénqueel resto, y por
tal motivo seaedl sitio defijacién delosdispositivosendovas-
culares (1).

Si bien los procedi mientos que requieren de insuflacion
de un balon anivel del cuello aumentan €l riesgo de disec-

cion, dilatacion, y/o obstruccién de las arterias renales es
imposible corregir el endoleak durante el procedimiento. El
lado oscuro de la historia son las complicaciones ostiales
renal es asociadas a éstos alambres que las cruzan (3).

Posteriormente, pararevascularizar el miembro inferior
izquierdo seefectud un By Passfemoro femoral cruzado con
ligadura proximal de la camara femoral izquierda para ex-
cluir laalimentaciénretrogradadeladilatacioniliacaprimi-
tiva

RESULTADOS

Si bien las aneurismas de grandes dimensiones en tres
Vasos, en un mismo paciente son poco frecuentes, existen y
es probabl e diagnosticarlas por complicaciones. Estas situa-
ciones crean encrucijadas dificiles de sortear respecto ala
conductaterapéuticaaseguir enlaurgencia. En este caso en
particular, grandes aneurismas de aorta e iliacas, cuello
proximal angulado, calcificado tortuoso y conico, isquemia
embolicade miembro inferior izquierdo, con muchos facto-
res deriesgo; forzabaaunadiscusion terapéuticainmediata.
La TAC realizada en el momento de la consulta, que no
mostraba hematoma retroperitoneal, ayudo en la decision
tomada. Sabemos que las dilataciones de mas de 50 mm se
complican en un 80 % en un lapso de 18 meses. Algunos
autores sugeriran la amputacion del miembro inferior; y
posterior resolucion quirdrgica tradicional de la patologia,
parano arriesgar lavida del paciente en la espera.

En €l caso se decidio resolucion del proceso agudo y
mejorar el estado general, paraintentar colocar un dispositi-
voendovascular conanestesiaperidural adecuada, conelevado
riesgo de fracaso, dadas |as caracteristicas antes menciona-
das.

La opcidn quirdrgica elegida fue la colocacién de un
dispositivo aortouniiliaco, terapéutica introducida por Juan
CarlosParodi en 1997 (4), que permite mayor navegabilidad
en laintroduccion del delivery, porque tiene menor perfil,
mejor adaptacion al cuello, no requiere cateterizar colatera-
les, se elige en gje iliaco femoral, es menos tortuoso y
calcificado, sigue la curva de la arteria, y es mas facil de
posicionarlo en el cuello.

Posteriormente, serealizélarevascul arizaciéndel miem-
bro inferior izquierdo por medio de un By Pass femoro
femoral cruzado y ligadura para excluir la alimentacion
retrograda del aneurismailiaco, siendo el tratamiento exito-
0.
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CONCLUSIONES

El desarrollotecnol 6gico actual permitelafabricacionde
dispositivos de gran capacidad para sortear angulos estre-
chos, por su superficiey bajo perfil. Su capacidad de remo-
delacion les permite adecuarse ala anatomia de la aorta del
paciente, reduciendo rocesy tensiones entre las superficies,
logrando cierres éptimos en el cuello, permitiendo tratar
casos con grandes alteraciones anatdbmicas con el menor
riesgo de complicaciones. De ésta manera no brinda la
oportunidad detratar pacientes en que el tratamiento quirdr-
gico acielo abierto estaria contraindicado.
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