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RESUMEN
Introduccion: en numerosos ensayos publicados, se ha comparado la

reparacion endovascular del aneurisma aértico abdominal (AAA) con la



cirugia abierta. La mayoria de las complicaciones de las endoprotesis
gue conducen a la ruptura del aneurisma como la migracién, las fugas
endovasculares y el fallo estructural del injerto, se pueden tratar con
procedimientos endovasculares coadyuvantes y rara vez se requiere una
conversioén a cirugia abierta.

Caso clinico: se presenta un caso clinico en el que se realizd una
conversién quirdrgica abierta tardia debido a la migracion del injerto,
gue impacta sobre la bifurcacion aértica y debuta como isquemia aguda
de la extremidad inferior izquierda.

Discusion: la conversion quirdrgica abierta tardia después de la
reparacion endovascular de aneurisma es un ultimo recurso que se lleva
a cabo tras el fracaso del intento de reparacién endovascular y conlleva

varios desafios técnicos.

Palabras clave: Endoprétesis. Isquemia aguda. Endofuga. Aneurisma

de aorta abdominal.

ABSTRACT

Introduction: endoluminal repair of abdominal aortic aneurysm (AAA)
was compared to open surgery in recently published trials. Mostly EVAR
complications that lead to aneurysm ruptures such as migration,
endovascular leaks and structural graft failure can be treated with
adjunctive endovascular procedures and rarely a conversion to open
surgery is required.

Case report: we present a case which a late open surgical conversion
was performed due to migration and impact over aortic bifurcation
through endograft which began as arterial limb ischemia.

Discussion: the conversion to open surgery after EVAR is a last resort
that is taken upon after the failure of an endovascular repair and it

entails various technical difficulties.
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INTRODUCCION

La reparaciéon endovascular de aneurismas (EVAR) adrticos abdominales
se ha asociado cada vez mas a la reparacion electiva debido a sus tasas
mas bajas de mortalidad relacionadas con el aneurisma a corto y medio
plazo (1-3). El seguimiento radiolégico intensivo estd recomendado
después del EVAR, dado que su éxito a largo plazo sigue siendo una
preocupacién e inquietan las complicaciones que puedan surgir (4). Las
intervenciones tardias o secundarias son necesarias por motivos como
endofugas, infeccion del injerto, rotura, migracién y trombosis de las
extremidades (5). Por lo general, la mayoria de estas complicaciones
suelen resolverse con intervenciones endovasculares secundarias, como
ocurre en el 9-15 % de los pacientes (2,4). La conversion quirdrgica
abierta tardia tras EVAR se usa como ultimo recurso ante aquellas
complicaciones refractarias a la reintervencién endoluminal (1,4), sobre
todo en aquellos pacientes de alto riesgo que no se consideraron aptos
para la reparaciéon abierta en el momento de la EVAR inicial.

El objetivo de este articulo es presentar un caso inusual de migracién del
endoinjerto, que debuta como isquemia aguda de la extremidad inferior

izquierda, y en el que se realizd una conversién quirdrgica abierta tardia.

CASO CLIiNICO

Varén de 75 aflos con antecedentes personales de hipertensién arterial,
infarto agudo de miocardio (stents coronarios), carcinoma de colon
(reseccién anterior recto-sigmoidea), carcinoma de vejiga y rifion
(nefrectomia izquierda y resecciébn de la glandula suprarrenal) y
endoprotesis aortoiliaca en 2011 (modelo Anaconda™) por aneurisma de

la aorta infrarrenal y de arterias iliacas comunes.



El paciente acude al Servicio de Urgencias por dolor severo de aparicion
subita en el miembro inferior izquierdo seguido de impotencia funcional
del mismo miembro y sin otra sintomatologia. A la exploracion presenta
ausencia de pulsos bilaterales a todos los niveles, frialdad distal, palidez
y mal relleno capilar mas acentuado en la pierna izquierda. En el
miembro inferior izquierdo se aprecia hiperalgesia y disminuciéon de la
fuerza (3/5), en comparacién con el contralateral. Las constantes,
analitica y ECG fueron normales. Se solicita angioTC de abdomen y
extremidades, donde se observa la migracién del cuerpo de la
endoprotesis a la bifurcacion adértica con oclusion completa de ambos
ejes iliacos comunes que recanalizan en iliacas externas e hipogastricas
(Fig. 1). Asimismo, se evidencia estenosis hemodinamicamente
significativa en la arteria renal derecha.

Se realiza un explante de injerto endovascular mediante laparotomia
subcostal bilateral de forma programada. En la misma cirugia se realiza
un bypass aorto-bifemoral con prétesis de Dacron plata y un bypass
aorto-renal derecho con prétesis de PTFE (Fig. 2). El posoperatorio
transcurre sin incidencias en la Unidad de Cuidados Intensivos. Durante
el ingreso mantuvo buena diuresis y valores normales de creatinina y
urea, aunque se desarrollé un ileo paralitico con resolucién en pocos
dias. Actualmente se encuentra asintomatico. En el angioTC de control
se aprecia permeabilidad de los injertos renales y aorto-bifemorales (Fig.
3).

DISCUSION

A pesar de los avances en el disefio de endoproétesis y el aumento de la
experiencia de los cirujanos, la conversion tardia a cirugia abierta sigue
siendo una complicacién importante del EVAR (4), con una alta
mortalidad en comparacién con la cirugia abierta electiva (7). La
conversiéon abierta temprana es menos comun, debido a la calcificacién

significativa de los vasos, y tiene una alta mortalidad perioperatoria (2).



En general, la mayoria de las complicaciones (migraciones, endofugas,
rotura de material, etc.) se pueden abordar con intervenciones
endovasculares secundarias, y son requeridas para el 9-15 % de los
pacientes (8). La conversidén quirdrgica abierta tardia después del EVAR
es un ultimo recurso que se lleva a cabo tras el fracaso del intento de
reparacién endovascular (2,9). La incidencia de pacientes con EVAR y
anatomia desfavorable tampoco esta clara en la literatura (4). La
correccion quirdrgica abierta de las complicaciones del EVAR conlleva
varios desafios técnicos (5). De hecho, la mayoria de ellos requieren una
mayor diseccion para obtener el control proximal (4). Se realizan dos
tipos de reparaciones: el explante completo del endoinjerto seguido del
reemplazo adértico con un injerto protésico estandar y la preservacion del
endoinjerto con cierre del saco aneurismatico alrededor del EVAR
previamente implantado mediante una técnica de cerclaje (5,9). Los
pacientes con grandes aneurismas, endofugas activas e inflamacion
periadrtica dificultan la extraccion del stent (9). La monitorizacién
rigurosa del paciente y el analisis de cualquier cambio morfolégico o
estructural en el endoinjerto a lo largo del tiempo pueden reducir el
riesgo de aparicion aguda de complicaciones posimplante. De lo
contrario se podria programar una conversion abierta urgente para

permitir una cirugia electiva al ser mas segura (2).
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Figura 1. AngioTC preoperatorio de abdomen y extremidades donde se
observa la migracion del cuerpo de la endoprotesis a la bifurcaciéon

aolrtica.



Figura 2. Bypass aorto-bifemoral (Dacron Ag) (flecha amarilla) y bypass
aorto-renal (PTFE) (flecha azul). B. Injerto explantado.



Figura 3. AngioTC posoperatorio. Bypass aorto-bifemoral con prétesis de
Dacron plata (flechas de color azul) y bypass aorto-renal derecho con
prétesis de PTFE (flechas y circulos de color color amarillo).



