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Vialpoesicion ramal Izda Endoprotesis
pIftrcada Excluder

s ANTECEDENTES PERSONALES:

-\/aron de 86 anos
-No AMC

-Cardiopatia isguemica (IAM hace 10 anes sin anger posterior, FE:58%). FA
cronica no anticeagulada.

-IR prerrenal

- Marcadores serologicos pesitivos para VVHB (AgsVHB+)
-Osteoporosis con aplastamientos vertebrales.
-Intervenciones quirdrgicas previas: heria inguinal
bilateral'y fractura de fémur enclavado

-Tratamiento domiciliario: Triflusal, digoxina, omeprazol
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s, Remitide a Cx Vascular por hallazgoe incidental en
TAC de columna lumbosacra de: AAA Infrarrenal

fusiforme.,
s [ AC centimetrado

= Embolizacion con Colils de arteria hipogastrica
derecha, mediante canalizacion selectiva por via

femoral contralateral.
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= INTERVENCION:
-A.Epidural.

-Diseccion de ambos tripodes femorales (AFC conplaca
POSLErior)

-Implante de Stent recublerto en iliaca externa dcha para
permitir el ascenso del introductor.

-Ascenso.del-cuerpo de la endoprotesis Excluder por AECD y.
despliegue del mismo sin problemas. Extension iliaca dcha.

-Canalizacion de rama corta a traves de AFCI. Ascenso del
Introductor con dificultad (rigidez arterial)



Vialpoesicion ramal Izda Endoprotesis
pIftrcada Excluder

s LLiberacion de la rama izda comprobandose
Una malpesicion de la misma, situandose en

el interior del cuerpo de la endoprotesis y
alcanzando la aorta suprarrenal.
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= Problemas durante la liberacion de 1a rama
cortia:
-retardo en la visualizacion radiescopica
(numero de fetogramas per segundo)

-Centralizacion del campo en Aorta
Infrarrenal (zona objetivo)



Figura 1: Endoprotesis troncal de rama ipsilateral
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Manguito de sellado Marcador radiopaco contralateral (largo)

Marcadores radiopacos de la endoprétesis troncal de rama ipsilateral:
- Tres (3) marcadores cortos en el extremo adrtico.

Un (1) marcador largo y un (1) marcador corto a la altura de la
bifurcacian de la endoprotesis. El marcador largo indica la posicion v
orientacion del lado de la rama contralateral.

Un (1) anillo marcador en la abertura del agujero de la rama contralateral.
Un (1) marcador corto en el extremo iliaco de la rama ipsilateral.

Figura 2A: Endoprotesis de rama contralateral
(Diametros iliacos distales: 12 y 14,5 mm}
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Marcador radiopaco Marcador radiopaco

Marcadores radiopacos de la endoprétesis de rama contralateral:
- Un (1) marcador en cada extremo

Figura 2B: Endoprétesis de rama contralateral
{(Diametros iliacos distales: 16, 18 y 20 mm)

EXTREMO PROXIMAL (ANTERIOR)
EXTREMO DISTAL (POSTERIOR)

Marcador Marcador Marcador
radiopaco radiopaco radiopaco Marcador
radiopaco
Marcadores radiopacos de la endoprétesis de rama contralateral:
- Un (1) marcador en cada extremo
- Un (1) marcador situado 3 cm por debajo del extremo proximal
Un (1) marcador situado 4 cm por encima del extremo distal
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= SE Intenta su recolocacion u extraccion mediante
multiples maniobras con balon y: con laze sin exito.

= Finalmente se consigue embocarla en la rama
corta de la endoprotels, consiguiendose un
montaje protesico Ao-uni-iliaco

= _Arterio control: Exclusion del aneurisma y fijacion
de rama malpoesicionada.

s Bypass F-F dcha-i1zda con Dacron 6mm









; CONVERSION?




; CONVERSION?

s Dada la edad dell paciente(85 anes),el riesgoe
anestesico (ASA 1V) y guirtrgico, V. tras
haler conseguidoe;la fijacion de la rama
contralateral, se opto por el'montaje aorto-
uniiliaco y la realizacion de bypass cruzado f-f
derecha-izda



EVVOLUCIONE

= A las 8h del postoperatorio:

-[ES necesario revision guiringica hemostatica
por “jet” en la rodilla de la anastemaosis
oroximal dellbp f-f (derecha) con repercusion
nemodinamica (hi:7g/dl)

s A las 18h del postoperatorio:
-cuadroe de arritmia cardiaca-parada.cardiaca
-exItus




INDICE DE ACONTECIMIENTOS ADVERSOS: Estudio
multicentrico prospective estadounidense(98-03)

abla 1. Acontecimientos adversos importantes observados en el
astudio clinico estadounidense 98-03

A corto plazo (< 30 dias) A largo plaze [ 30 dias a 12 meses)

Endoprétesis Endoprétesis
bifurcada bifurcada
Acontecimientos adversos GORE EXCLUDER" GORE EXCLUDER*® Control
importantas o) (%)

Muertes

Otros acontecimientos adversos

Fuga al saco aneurismatico
con intervencion

Efectos neuroldgicos

Efectos pulmonares’

Efectos renales

Efectos vasculares'

Otras complicaciones
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s Posibles soluciones:

-Abocar la rama contralateral en la rama corta
dellcuerpo de la endoprotesis (Fijar un'cuerpo
extrano intravascular)

-Ciberar una nueva rama sobreponiendola al
cuerpo Yy a la rama mal posicionada.

-Convertir a cirugia abierta
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