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CASO CLINICO

Los pseudoaneurismas anastométicos con una incidencia del 1-24 % (1,2) son
una complicacion tardia de las derivaciones arteriales de la aorta abdominal.
La reparaciéon de los pseudoaneurismas a nivel de la aorta abdominal puede
suponer una elevada morbimortalidad, sobre todo cuando se realiza de forma
urgente. El abordaje endovascular supone una disminucién de |Ia
morbimortalidad del enfermo en contra del abordaje abierto, debido a que
Estas lesiones se pueden abordar desde arterias periféricas (3,4).

PREGUNTA

;Cual puede ser la causa de los pseudoaneurismas anastomaoticos?:
a) Técnica inapropiada.
b) Fatiga de los materiales.



c) Traumatismo.
d) Infeccion.
e) Todas son correctas.

SOLUCION

Respuesta: e).

Todas son posibles causas de la aparicién de pseudoaneurismas a largo plazo, y
permanecer asintomaticos el 76 % hasta el momento del diagnéstico (5,6). El
caso que presentamos se trata de un var6bn de 67 afos con un
pseudonaneurisma anastomotico a nivel proximal de un injerto aortobifemoral.
Se realizé un abordaje endovascular implantando una endoprétesis Medtronic
Endurant Il de 25 x 13 mm (cuerpo principal) y una extensiéon de 16 x 13 mm.
En angioTAC de control a los dos dias del procedimiento se evidencié una fuga
tipo la relacionado con la falta de sellado por el calcio que presentaba la aorta;
se repard de forma percutdanea mediante coils y Onyx™. El paciente fue dado
de alta y no se han objetivado signos de complicaciones tras seis meses de la

cirugia.
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Fig. 1. Detalle del pseudoaneurisma (flecha azul) con el saco contrastado por
pase de sangre a través de la anastomosis. A. Reconstruccién 3D, se puede
observar el injerto vascular aortobifemoral. B y C. Corte transversal donde se

observa el contraste en el saco a nivel de la aorta abdominal.



Fig. 2. A. Detalle de la endofuga tipo la (flecha roja) tras implante de

endoprotesis; se observa contraste en el saco; nétese el detalle del calcio en la
aorta. B. Detalle de los coils (flecha roja) para sellar la endofuga. C. Control en
angioTAC a los 3 meses de la cirugia.



