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Resumen

Introduccion: presentamos un caso clinico que muestra nuestra experiencia, paso a paso, en la adaptacion de
una prétesis modificada manualmente para el tratamiento de un aneurisma pararrenal.

Caso clinico: paciente varén de 70 afios, fumador activo, con cuadro de dolor abdominal y sin otras comorbilidades
de relevancia. Como antecedentes quirurgicos presentaba apendicectomia y colecistectomfa. Se implantd con
éxito un dispositivo Zenith Alpha® modificado manualmente en quiréfano.

Discusion: la modificacion intraoperatoria por el cirujano constituye una alternativa versatil, segura y coste-efec-
tiva frente a anatomias complejas cuando no se dispone de dispositivos comerciales personalizados o la urgencia
clinica impide esperar los tiempos de fabricacion.

Abstract

Introduction: we present a case report showing our experience, step by step, on the adaptation of a modified
prosthesis to treat a pararenal aneurysm.

Case report: a 70-year-old active smoker male patient presented with abdominal pain, without other relevant
comorbidities. He had a surgical history of appendectomy and cholecystectomy. A homemade physician-modified
Zenith Alpha® device was successfully implanted.

Discussion: intraoperative modification represents a highly versatile, safe, and cost-effective solution for complex
anatomies when commercial custom devices are unavailable or clinical urgency prevents waiting for manufac-
turing times.
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INTRODUCCION

La reparacién de un aneurisma abdominal
aortico (AAA) pararrenal es mas compleja que
la de un AAA infrarrenal normal (1). Los injertos
fenestrados modificados ofrecen un mayor be-
neficio de la terapia endovascular para pacientes
con aneurismas aérticos y anatomia hostil (2). Los
injertos fenestrados modificados caseros no son
una solucién muy costosa (3). Los largos tiem-
pos de fabricacién de las endoprétesis a medida
son una limitacion para los pacientes que requie-
ren una solucién inmediata a su patologia, por lo
que esta puede ser la mejor opcion para tratar
aneurismas complejos (4,5).

CASO CLiNICO

En este articulo, examinamos y analizamos la
reparacion de un aneurisma de AAA complejo, en
un paciente de 70 afios con dolor abdominal y sin
comorbilidades asociadas. Se tomaron imagenes
(angiografia por TC dindmica) donde se observa el
hallazgo de un aneurisma adrtico pararrenal con
diametros éptimos para el tratamiento endovascu-
lar, con un didmetro de la aorta toracica proximal

de 22 mm (Fig. 1). Por esta razén, no colocamos
un dispositivo convencional de rama en T, ya que
esta disefados para 34 mm y generarfa un gran
replieque que podria causar endofugas de tipo
la. Por lo tanto, decidimos repararlo adaptando
una endoprétesis (casera) al diametro de la aorta
toracica intraoperatoriamente. Ademas, intraope-
ratoriamente también, el paciente presentd una
emergencia inusual de la arteria hepatica derecha
desde la arteria mesénterica superior (AMS). Este
hallazgo puede presentarse hasta en el 20 % de los
pacientes; es un hallazgo muy importante, ya que
la cateterizacion inadvertida de esta estructura vas-
cular puede provocar errores en el procedimiento
y prolongar su duracion. Como se puede observar
en las imdgenes angiotomograficas se presentan
algunas caracteristicas anatémicas de un aneuris-
ma con anatomia hostil, segun la identificacion de
los factores que modifican el pronéstico de la repa-
racion endovascular del aneurisma.
Serealizbunareconstruccion multiplanarmedian-
te angiotomografia para garantizar la precision de
las fenestraciones y se procedié a la impresion
de un modelo adrtico 3D a escala 1:1 basado en
el archivo DICOM del paciente. Utilizdndolo como
plantilla fisica, se marcaron sobre la Zenith Alfa®
los orificios correspondientes a las arterias renales

Figura 1. Angiotomografia de la aorta pararrenal utilizada para realizar el mapeo ex vivo de las fenestraciones.
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y el tronco celiaco. Las fenestraciones se realizaron
manualmentey sereforzaron consuturade polipropi-
leno y marcadores radiopacos. Se realizd canulacion
selectiva a través de accesos vasculares femorales bi-
laterales y de la subclavia derecha. La implantacion
de la endoprotesis se realizd mediante métodos
convencionales. En las imagenes puede observarse
como se fabrica la endoprotesis: creando fenestra-
ciones manuales mediante el uso de un quemador
desechable, utilizado en cirugias valvulares cardfa-
cas convencionales. Para reforzar las fenestraciones,
utilizamos una sutura de Ethibon® con la ayuda
de un dispositivo de recuperacién de Medtronic. Fi-
nalmente, se evidencia laimagen de la endoprotesis
casera (Fig. 2).

Mostramos la arteriografia de control intraopera-
toriaque serealiza para verificarel éxito del procedi-
miento tras laimplantacion de la endoprotesis y la
correcciéon del aneurisma. Es de gran importancia

Figura 2. fenestraciones manuales realizadas durante la operacidn.

no olvidar el cuidado que debemos tener al canu-
lar estructuras en pacientes con variantes anato-
micas. En este caso, nos dimos cuenta del error
debido a la direccién del flujo y la posicion de las
guias. Mostramos las dos imagenes: antes y des-
pués del procedimiento (Fig. 3); este es el resulta-
do final de la anatomia compleja del aneurisma si
no se dispone del dinero para pagar ni del tiempo
para esperar la endoprotesis.

DISCUSION

Aunqgue la cirugia abierta sigue siendo una op-
cion valida en pacientes jovenes con baja carga de
comorbilidad, se optd por el abordaje endovascular
minimamente invasivo considerando la anatomia
pararrenal compleja y el deseo de reducir el trau-
ma quirdrgico, el tiempo de pinzamiento adrtico
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Figura 3. A Anerurisma antes del procedimiento. B. Angiografia de control final que demuestra la permeabilidad de todas las ramas viscerales y la exclusion completa del saco

aneurismdtico sin evidencia de endofugas.

y la estancia hospitalaria. La planificacion detallada
mediante un modelo 3D permitié mitigar los ries-
gos técnicos asociados a la zona de anclaje hostil, ya
que ofrece una alternativa personalizada con menor
morbilidad perioperatoria.

La necesidad de modificar las endoprotesis Ze-
nith Alpha® manualmente (fabricadas en casa) se
ha vuelto necesaria en nuestro medio debido a los
costes de las endoprotesis a medida y el tiempo de
espera para su llegada. En algunos casos, los dis-
positivos T-Branch®, dado su didmetro proximal, no
son viables para su uso, debido a la configuracion
anatomica de los pacientes. La terapia endovascu-
lar ha experimentado una expansion significativa y
se considera una alternativa de primera linea en la
practica clinica actual para el manejo del AAA, espe-
cialmente cuando la anatomia lo permite. Si bien las
guias internacionales mantienen la cirugia abierta
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como un pilar en pacientes con baja comorbi-
lidad, el desarrollo de técnicas complejas como
las protesis fenestradas ha permitido ampliar el
espectro de pacientes tratados con éxito de for-
ma minimamente invasiva; asimismo, se han
desarrollado  dispositivos  comerciales  ramifica-
dos y fenestrados como una opcion de trata-
miento para cuellos cortos o aneurismas yuxta-
rrenales o pararrenales. Sin embargo, la falta de dis-
ponibilidad en algunos pafses y centros, el tiempo
de fabricaciéon y en nuestro pais la importacion y
entrega de los injertos, ademas de los altos costes,
hacen que no sean una opcién primaria viable.
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