Reseccion y prétesis simultanea de

seis aneurismas arteriales con
reimplantacién de mesentérica inferior
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Se presenta un caso clinico
en un varén de 65 aros, que
ingresa con isquemia aguda de

arterial aneurysms were found:
in the abdominal aorta, both
iliacs, both femorals and the
right popliteal arteries. Two

Mm, y en el que se sospecha
de

anenales por lo que, en un es-
tudio preoperatorio del caso,
se diagnostican seis aneuris-
mas arteriales, uno en aorta
abdominal, en ambas ih’acas,

y en poplitea derecha, puvlos
a la cirugia. Dos

urysms in the right femoral
and right popliteal arteries
were thrombosed and caused
ischemia of the leg.

The patient was treated sur-

with an aorto-byfemoral and
right fe pli bypass

femoral derecho y popliteo del
mismo lado, estaban trombo-
sados y eran el origen de la is-
quemia.

Es intervenido quirirgica-

(Dacron Velour Unigraph DV
16x8 mm and a byological Om-
niflow 6 mm), with good re-
sults. He was discharged on

buena calidad y ausencia de pulsos
distales bilaterales.

Una exploracion Doppler muestra
un indice TB de O en lado Dcho. y
0,65 mm Hg en lado lzdo.

A destacar fibrilacién auricular, en
el EKG, y moderada cardiomegalia,
sin signos de fallo cardiaco, en la ra-
diografia de torax.

Se sospechan aneurismas femora-
les y se decide TAC y aortografia, pre-
vias a la intervencion. EI TAC muestra
AAA infrarrenal y de ambas iliacas. La
arteriografia muestra AAA y de ambas
iliacas de gran tamario y femorales bi-

the 14th post-op ay,
ic, with a good

mente, con simultd-
nea de los seis aneurismas,
utilizando una prétesis aorto-
bitemoral y femoro-poplitea de-
recha, con resultado clinico
satisfactorio, y utilizando una
protesis Dacron Velour Uni-
graph DV 16x88 mm y otra bio-
Iégica Omniflow 6 mm. Fue
dado de alta al 14 dia post-
operatorio, por curacion de sus
aneurismas y de su isquemia.

Palabras clave: Aneurisma adrtico.
Isquemia. Prétesis de vasos sangui-
neos.

A case is reported of a 65
year old male, admitted with
acute ischemia of the right leg.
In the preoperative studies, 6

170

blood  flow.
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F.LG. de 65 anos, ingresa de ur-
gencia en el Servicidy por presentar
dolor, palidez e hipotermia en MID de
24 horas de evolucion

En la exploracion de urgencia, pre-
senta buena coloracion de piel y mu-
cosa, orientado, sin disnea y con
constantes normales.

La exploracion vascular muestra
pulsos femorales positivos, de buena
calidad, con aumento de calibre de
ambas femorales comunes, ausencia
de popliteo Dcho, popliteo Izdo de

Aneurismas Adrtico liacos y Femorales




Campo operatorio.
Aneurismas Aorto-liacas.

laterales. No hay relleno de femorales
superficiales, en el estudio angiografi-
co. Una exploracién meticulosa del
hueco popliteo Deho. muestra ocupa-
cion y empastamiento por lo que se
sospecha aneurisma popliteo trombo-
sado. En la analitica no hay nada so-
bresaliente y la exploracién funcional
respiratoria, muestra un Pa02 de 78
mm Hg, PaCO2 de 33 mm Hg, un PH
de 7,48 y Pa)2 de 97%. La VC es del
95% y el VEMS de 101%

Con estos datos se decide inter-
vencion quirirgica, tendente a corre-
gir toda Ia patologia presente, aneu-
rismas e isquemia de MID.

El protocolo quirirgico muestra la-
paratomia media abdominal e inguinal
bilateral, exposicion aorto-iliaca
clampaje adrtico y de iliacas. Resec-
cion y protesis término-terminal, en
aorta infrarrenal, y a nivel de bifurca-
ciones femoral, eliminando flujo retro-
grado bilateral, por la existencia de
aneurismas femorales. Debido a este
hecho, se reimplanta la mesentérica
inferior, que era permeable y de buen
calibre, en el cuerpo de la protesis,
con el objeto de proteger la irrigacion
del colon y pelvis. Seguidamente, ex-
ploracion poplitea, que confirma el
aneurisma y se trata con reseccion y
By-pass fémoro-popliteo, entre femo-
ral supericial, proxima a la rama dere-
cha de la protesis y 2° porcién popli-
tea

Se utiiza una prétesis de Dacron
Unigragt DV 16x8 mm aorto-bitemoral

Protesis Aorto-Bifemoral y Reimplantacion de
Mesentérica nferior, en la Préteis Biturcada

y una protesis Biolégica Omniflow &
mm fémoro-poplitea, por sistema ve-
NS0 varicoso.

Curso post-operatorio transcurrié
sin complicaciones y el paciente fue
dado de alta al 14 dia post-operatori
por cicatrizacion de heridas y prétesis
permeable.

DISCUSION

El advenimiento de nuevas tecnolo-
gias, especialmente Ecografia y TAC,
ha representado un importante avan-
ce, en el diagndstico de los aneuris-
mas arteriales, al mismo tiempo que
estd sensibilizando a la clase médica,
en general, a ser mas perspicaz en
este diagnéstico

La asociacion aneurismatica es
bien conocida (1) y por tanto es impor-
tante valorar globalmente al paciente
que es diagnosticado de un aneuris-
ma. La aorta abdominal, las iliacas, las
opoliteas y las femorales, son las lo-
calizaciones mas frecuentes, siguien-
do el orden mencionado (2, 3). La par-
ticularidad del caso reside en la
existencia de seis aneurismas arteria-
les, que fueron simultaneamente inter-
venidos, en un solo acto quirirgico.

La existencia de una mesentérica
inferior permeable y de grueso calibre,
y la asociacion de aneurismas, iliacas
y de femorales comunes, que obligs a
suprimir la perfusion de las hipogastri-

de

de proteger la irrigacion del colon y
pelvis (4).

Nuestro criterio, al igual que otros
muchos autores (5, 6, 7) es revascu-
larizar la mesentérica inferior si se su-
prime la perfusion de ambas hipogas-
tricas.

Consideramos que este proceder
es expeditivo y poco tramuatico, y es
bien tolerado por los pacientes, por lo
que consideramos es la técnica indi-
cada en una asociacion aneurismati-
ca como la expuesta.

CONCLUSION

Presentamos un aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal, asociado a dos
grandes aneurismas ilfacos, dos femo-
rales y uno popliteo derecho, trombo-
sado, tratados de modo simultaneo, y
en el que se considerd indicada la reim-
plantacion de la mesentérica inferior,
como método idéneo de proteger la
vascularizacion del colon y pelvis.
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