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Este  manuscrito  fue  presentado  recientemente  como  pós-
ter  en  el  XXXVI  Congreso  de  la  Sociedad  Norte  de  Cirugía
Vascular  celebrado  en  Lugo  los  días  19  y  20  de  octubre  de
2012.

Paciente  varón  de  78  años,  agricultor,  entre  cuyos  ante-
cedentes  relevantes  destacan  sobrepeso  e hipertensión
arterial.  Se  encontraba  ingresado  en nuestro hospital  por
un  proceso  de  pancreatitis  aguda.  En  el  estudio  ecográfico
realizado  se observaron  unos  grandes  aneurismas  de arte-
ria  iliaca  primitiva  e  hipogástrica  izquierdos  por lo que  se le
realizó  un  angio-TC  abdominal,  que  confirmaba  la  existencia
de  los mismos  con diámetros  máximos  de  5  y  6,5  centímetros
respectivamente.  Además,  dicho  eje  iliaco  presentaba  una
gran  tortuosidad  consistente  en  una  doble  angulación  de  60
grados:  la  primera  de la  iliaca  primitiva  respecto  de la  aorta
y  la  segunda  de  la iliaca  externa  respecto  de  la  primitiva,
englobando  el  origen  de  la  hipogástrica.  Se  planificó  el  caso
para  tratamiento  endovascular  de  forma  electiva  de ambos
aneurismas  asintomáticos.

Se  implantó  una  endoprótesis  Endurant®  (Medtronic  AVE,
Sunnyvalle,  CA,  EE.  UU) ENUF  3214C105  aortomonoiliaca
izquierda,  para  simplificar  el procedimiento  dada  la com-
plejidad  anatómica  del caso,  y 2 extensiones  protésicas,
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ENLW  1613C80  y ENLW  1616C95,  con  anclaje  distal  en  iliaca
externa  ipsilateral,  además  de un  oclusor  iliaco  derecho
y  derivación  femoro-femoral  con  prótesis  de dacron.  Se
desestimó  la  embolización  de la  hipogástrica  aneurismá-
tica  al  carecer  prácticamente  de  cuello.  La arteriografía
postoperatoria  confirmó  la exclusión  completa  de los  aneu-
rismas.

A  las  48  horas de la  intervención  el  paciente  presentaba
febrícula  y refería  leve  dolor  abdominal.  Se  realizó  un eco-
doppler  abdominal  de  control  postoperatorio  según nuestro
protocolo  y se apreció  una  gran  fuga  de  contraste  a nivel  del
saco  aneurismático  iliaco.  La radiografía  simple  de  abdomen
confirmó  la  desconexión  modular  y  migración  distal  de  la
extensión  iliaca  (fig. 1).

Se  indicó  una  segunda  intervención  para  tratar  la  desco-
nexión  modular,  que  se realizó  a  los  3 días  de  la  primera
cirugía.  Mediante  acceso  combinado  humeral  y  femoral  con
maniobras  de captura  de guía  y  lazo  se consiguió  reensam-
blar  las  extensiones  endoprótesicas.  Por  abordaje  humeral
se pasó una  guía  hidrofílica  que  se  consiguió  progresar
hasta  el  saco aneurismático  iliaco  izquierdo.  Por  vía femo-
ral  izquierda  se pasó  un lazo  vascular  Atrieve  Vascula  Snare®
(AngioTech,  Wheeling,  IL,  EE.  UU).  Una  vez capturada  la guía
se  cambió  a  guía  rígida  de gran soporte  Back-up  Meier®  (Bos-
ton  Scientific,  Natick,  MA,  EE.  UU),  rectificando  los  ejes  de
las  prótesis  dislocadas  para  posteriormente  implantar  una
nueva  endoprótesis  recta Endurant®  ENLW  1620C120  y ase-
gurar  el  reemsamblado  y  continuidad  del dispositivo.
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Figura  1  Desconexión  modular  a  nivel  de  saco  aneurismático
iliaco  en  radiografía  simple  de  Abdomen.

Fue dado  de  alta  al  quinto  día,  sin  complicaciones,  con
sellado  satisfactorio  objetivado  en  eco-doppler  y  ensam-
blaje  correcto  mediante  radiografía  simple.

En controles  ambulatorios  sucesivos,  con radiografía  de
abdomen  realizada  al mes y  angio-TC  a los 3 meses  de  la
intervención  (fig.  2), se aprecia  el  correcto  ensamblaje  de

Figura  2  Correcto  sellado  y  ensamblaje  de  módulos  en
reconstrucción  3  D  en  TC  con  contraste  de  control  a  los 3  meses
de la  intervención.

los módulos  endoprotésicos  y  la  permeabilidad  de los  mis-
mos.

Ha  sido  demostrada  la  remodelación  existente  en  la
morfología  de  los  aneurismas  tras  la  exclusión  endovascu-
lar,  incluyendo  disminución  en longitud  y  diámetro  de  los
mismos1.

Se estima  que  un  16-27%  de los  aneurismas  del sector  aor-
toiliaco  reparados  de forma  endovascular  tendrán  algún  tipo
de  endofuga  en  los  6  primeros  meses2,3. No  todas  ellas  preci-
san  de tratamiento  puesto  que  aproximadamente  un  70%2 de
estas  endofugas  desaparecen  espontáneamente,  confirmado
por  arteriografía.  Menos  de  un 20%  del total  de las  endo-
fugas se  deben  a la  desconexión  de módulos  o  al defecto
mecánico  de los  mismos  y  suelen  detectarse  tras  largos
periodos  de seguimiento,  entre  el  tercer  y  sexto  año  tras  la
intervención4.  Las  endofugas  tipo  III  parecen  ser aún  menos
frecuentes  en  los  dispositivos  de nueva  generación5.

La  particularidad  de nuestro  caso radica  en  el  corto
intervalo  de tiempo  transcurrido  entre  la  intervención  y  la
detección  de la  endofuga  por desconexión  modular,  proba-
blemente  por  una  acentuada  elongación  y  angulación  del eje
iliaco  tratado.

Las  endofugas  tipo  III  tienden  a  persistir  y  son  poten-
cialmente  peligrosas  por la  presión  que  transmiten  al  saco
aneurismático1---8 y el  consiguiente  riesgo  de rotura,  por  lo
que  obliga  al  cirujano  vascular  a una  actuación  precoz.  La
desconexión  de los módulos  protésicos  puede  detectarse  con
una  radiografía  simple  de abdomen2,7 y  su  resolución  es  fac-
tible  con  un  endoinjerto  secundario  en casos  seleccionados,
como  el  nuestro,  o quirúrgicamente  según  las  características
anatómicas  y del paciente.

El  tratamiento  de la  dislocación  aguda  de  rama  de  endo-
prótesis  aórtica  supone  un  desafío  quirúrgico  que  requiere
entrenamiento  y experiencia  por parte  del  equipo  para  su
solución  endovascular,  ya  que  en  muchas  ocasiones  se pre-
cisa  la  reconversión  a cirugía  abierta,  con el  consiguiente
aumento  de morbimortalidad  de este  tipo  de intervenciones
en  pacientes  ya  de  por sí  de elevado  quirúrgico.
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