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ANTECEDENTES PERSONALESANTECEDENTES PERSONALES::

--Varón de 86 añosVarón de 86 años
--No AMCNo AMC
--Cardiopatía Cardiopatía isquémicaisquémica (IAM hace 10 años sin angor posterior, FE:58%).(IAM hace 10 años sin angor posterior, FE:58%). FA FA 

crónica no crónica no anticoaguladaanticoagulada..
--IR IR prerrenalprerrenal
-- Marcadores Marcadores serológicosserológicos positivos para VHB (positivos para VHB (AgsVHB+AgsVHB+))
--Osteoporosis con aplastamientos vertebrales.Osteoporosis con aplastamientos vertebrales.
--Intervenciones quirúrgicas previas: hernia inguinal Intervenciones quirúrgicas previas: hernia inguinal 
bilateral y fractura de fémur enclavadobilateral y fractura de fémur enclavado
--Tratamiento domiciliario: Tratamiento domiciliario: TriflusalTriflusal, , digoxinadigoxina, , omeprazolomeprazol
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Remitido a Remitido a CxCx Vascular por hallazgo incidental en Vascular por hallazgo incidental en 
TAC de columna TAC de columna lumbosacralumbosacra de de AAA AAA infrarrenalinfrarrenal
fusiformefusiforme. . 

TAC TAC centimetradocentimetrado

EmbolizaciónEmbolización con con CoilsCoils de arteria hipogástrica de arteria hipogástrica 
derecha, mediante canalización selectiva por derecha, mediante canalización selectiva por viavia
femoral femoral contralateralcontralateral. . 



FOTO……..FOTO……..
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INTERVENCIÓN:INTERVENCIÓN:
--A.EpiduralA.Epidural..
--Disección de ambos trípodes femorales (AFC con placa Disección de ambos trípodes femorales (AFC con placa 
posterior)posterior)
--Implante de Implante de StentStent recubierto en ilíaca externa recubierto en ilíaca externa dchadcha para para 
permitir el ascenso del introductor.permitir el ascenso del introductor.

--Ascenso del Ascenso del cuerpo de la cuerpo de la endoprótesisendoprótesis ExcluderExcluder por AFCD y por AFCD y 
despliegue del mismo sin problemas. Extensión ilíaca dcha.despliegue del mismo sin problemas. Extensión ilíaca dcha.

--Canalización de rama corta a través de AFCI. Ascenso del Canalización de rama corta a través de AFCI. Ascenso del 
introductor con dificultad (rigidez arterial)introductor con dificultad (rigidez arterial)
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Liberación de la rama Liberación de la rama izdaizda comprobándose comprobándose 
una una malposiciónmalposición de la misma, situándose en de la misma, situándose en 
el interior del cuerpo de la el interior del cuerpo de la endoprótesisendoprótesis y y 
alcanzando la aorta suprarrenal.alcanzando la aorta suprarrenal.



FOTO…..FOTO…..
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Problemas durante la liberación de la rama Problemas durante la liberación de la rama 
corta:corta:
--retardo en la visualización radioscópica retardo en la visualización radioscópica 
(numero de fotogramas por segundo)(numero de fotogramas por segundo)

--Centralización del campo en  Aorta Centralización del campo en  Aorta 
infrarrenalinfrarrenal (zona objetivo)                (zona objetivo)                
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Se intenta su recolocación u extracción mediante Se intenta su recolocación u extracción mediante 
múltiples maniobras con balón y con lazo sin éxito.múltiples maniobras con balón y con lazo sin éxito.

Finalmente se consigue embocarla en la rama Finalmente se consigue embocarla en la rama 
corta de la corta de la endopróteisendopróteis, consiguiéndose un , consiguiéndose un 
montaje protésico montaje protésico AoAo--uniuni--ilíacoilíaco

ArterioArterio control: control: ExclusiónExclusión del aneurisma y del aneurisma y fijaciónfijación
de rama de rama malposicionadamalposicionada..

BypassBypass FF--F F dchadcha--izdaizda con con DacronDacron 6mm6mm



Foto…Foto…
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Dada la edad del paciente(85 años),el riesgo Dada la edad del paciente(85 años),el riesgo 
anéstesicoanéstesico (ASA IV) y quirúrgico(ASA IV) y quirúrgico, y tras , y tras 
haber conseguido la fijación de la rama haber conseguido la fijación de la rama 
contralateralcontralateral, se optó por el montaje , se optó por el montaje aortoaorto--
uniilíacouniilíaco y la realización de y la realización de bypassbypass cruzado fcruzado f--f f 
derechaderecha--izdaizda



EVOLUCIÓN:EVOLUCIÓN:

A las 8h del postoperatorio:A las 8h del postoperatorio:
--Es necesario Es necesario revisionrevision quirúrgica hemostática quirúrgica hemostática 
por “jet” en la rodilla de la anastomosis por “jet” en la rodilla de la anastomosis 
proximal del bp fproximal del bp f--f (derecha) con repercusión f (derecha) con repercusión 
hemodinámica (hb:7g/dl)hemodinámica (hb:7g/dl)
A las 18h del postoperatorio:A las 18h del postoperatorio:
--cuadro de arritmia cardiacacuadro de arritmia cardiaca--parada cardiacaparada cardiaca
--exitusexitus



INDICE DE ACONTECIMIENTOS ADVERSOS: Estudio INDICE DE ACONTECIMIENTOS ADVERSOS: Estudio 
multicéntricomulticéntrico prospectivo estadounidense(98prospectivo estadounidense(98--03)03)
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Posibles soluciones:Posibles soluciones:

--Abocar la rama Abocar la rama contralateralcontralateral en la rama corta en la rama corta 
del cuerpo de la del cuerpo de la endoprótesisendoprótesis (Fijar un cuerpo (Fijar un cuerpo 
extraño extraño intravascularintravascular))
--Liberar una nueva rama Liberar una nueva rama sobreponiendolasobreponiendola al al 
cuerpo y a la rama mal posicionada.cuerpo y a la rama mal posicionada.
--Convertir a Convertir a cirugiacirugia abiertaabierta
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