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RESUMEN

Se presenta un caso de diseccion cronica aortoiliaca con
isquemia de la extremidad inferior izquierda, tratada
mediante la implantacion percutdnea de una endoprotesis
vascular autoexpandible.
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SUMMARY

A case of chronic aortoiliac dissection with lower extre-
mity ischemia managed by placement of one vascular
endoprostheses is presented.

Key words: Vascular endoprostheses; Transluminal
angioplasty; Aortoiliac dissection; Interventional
procedures

Introduccidn

El tratamiento de eleccién de las disecciones arte-
riales es el quirtigico (1, 2), no obstante, en los ulti-
mos afos las técnicas percutdneas se han empezado

a utilizar en la evaluacion y tratamiento de pacientes
con esta patologia (3, 7).

Presentamos un caso de diseccioén crénica de la
aorta lumbar e iliaca izquierda tratado mediante
la implantacion percutanea de una endoprotesis vas-
cular.

Caso clinico

Paciente varén de 70 anos de edad, fumador de 50
cigarrillos/dia y sin otros factores de riesgo, que nos
es remitido desde otro Centro para estudio de clau-
dicacién intermitente de miembro inferior izquierdo
por dolor en pantorrilla y muslo a unos 50 m. Su his-
toria de isquemia crénica de miembros inferiores
(MMII) es de 3 afios de evolucién y fue sometido a
tromboendarterectomia de la A. Femoral comiin,
Femoral superficial y profunda izquierdas, mas
endarterectomia semicerrada de la A. iliaca externa
izquierda con anillo de Cannon, 16 meses antes del
actual ingreso.

En la exploracion clinica, las Carétidas latian simé-
tricas, sin soplos. Los pulsos estaban presentes a todos
los niveles en miembros superiores. Auscultacién pul-
monar: roncus aislados. Auscultacién cardifaca: ritmi-
ca, sin soplos. Abdomen blando, depresible, sin orga-
nomegalias. En la exploracion de los MMII se constato
una marcada disminucion del pulso femoral izquier-
do en relacion al derecho y ausencia del popliteo y
distales. El indice tobillo/brazo (T/B) pretratamiento
fue de 0,61. El estudio de coagulacion, el hemograma
y la bioquimica fueron normales.

Mediante técnica de Seldinger, a través de la Arte-
ria Femoral derecha se practico aorto-arteriografia de
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MMII, en la que se evidencié la existencia de una di-
seccidon desde la aorta lumbar, a nivel de L3, hasta la
Arteria Iliaca externa izquierda. En la porcién proxi-
mal, la diseccion comprometia la salida de la Arteria
Mesentérica inferior y, en la media y distal, afectaba
ostensiblemente el flujo en el eje iliaco izquierdo con
disminucion de un 90% del calibre a nivel del origen
de la Iliaca externa. Ademas, existia estenosis leve
del Tronco Celiaco y critica de la Arteria Mesentérica
superior. Los sectores femoropopliteos estaban per-
meables con lesiones y la salida distal era por 3 vasos.

Por la historia clinica del paciente pensamos que
la diseccién era de causa iatrogénica, probablemente
en relacion con la cirugia previa y, comentado en
sesion clinica con el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular, se decidié la implantacién de una endo-
protesis vascular (EV) como tratamiento mds ade-
cuado. De nuevo por abordaje femoral derecho se
practico cateterismo selectivo de A. Iliaca izquierda y
se avanz6 una guia hidrofilica .035 (Terumo, Japon)

Fig. 1.A. Angiografia diagndstica en la que se observa la
diseccion aortoilfaca, desde la Aorta lumbar a nivel de L3 y
afectando a la salida de la Mesentérica inferior hasta la A. Iliaca
Externa izquierda. Notese importante estenosis en origen de la
Arteria lliaca externa.

a través de la luz verdadera estenosada y sobre ella
se avanzo una endoproétesis vascular autoexpandible
(Wallstent. Schneider, Suiza) de 10 mm. de diametro
y 75 mm de longitud, que se implanté proximalmen-
te a 1.5 em de la bifurcacion y ocupando distalmente
hasta la salida de la diseccion en la A. [liaca externa
izquierda. La EV no quedd totalmente abierta y se
practicé una angioplastia transluminal percutdnea
(ATP) con balén de 10 mm de didmetro consiguién-
dose su total expansion (Fig. 1; A-D) y el restableci-
miento de un calibre normal en la arteria tratada, con
el cierre del falso canal y quedando s6lo una disec-
cién adrtica residual. El pulso femoral izquierdo del
paciente mejor6 ostensiblemente y recuperé pulso
popliteo y distales en MII. El indice T/B postrata-
miento fue de 0,92.

Desde el procedimiento, el paciente ha evolucio-
nado bien. A los 3 meses de seguimiento el indice
T/B es similar al postratamiento y no referfa claudi-
cacién intermitente.

Fig. L.B. Angiografia post-stent: se ha reducido el flujo por el
falso canal, pero persiste el compromiso vascular.
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Fig. 1.C. Dilatacién con balon de ATP de 10 mm. de didmetro.
Obsérvese la impronta a nivel de la salida del falso hunen.

Discusion

El tratamiento de eleccién en las disecciones aorti-
cas agudas y cronicas es el quirdrgico (1, 2). Aparte
de la ruptura, el infarto renal y la isquemia mesenté-
rica, son causas de morbilidad y muerte en pacientes
con diseccién adrtica aguda (2). No hay muchos
datos en relacion con la incidencia de complicaciones
isquémicas en pacientes con disecciones adrticas cro-
nicas. En los tltimos anos las técnicas percutaneas se
han empezado a utilizar para evaluar y tratar pacien-
tes con esta patologia (3, 7).

La ATP no tiene mucho que ofrecer, salvo en casos
de diseccion crénica en las que se produzca una este-
nosis fibrosa a nivel de alguna rama de la aorta. Para
el tratamiento de estas lesiones se ha postulado el
uso de EV, ya que éstas ejercen una presion radial
sobre la pared del vaso que evita la retraccion elasti-
ca y la compresion extrinseca que conlleva disminu-
cién del flujo en el lumen verdadero por la falsa luz
(permeable o trombosada) (4). Las EV también se
han utilizado para tratar las diseccions producidas
por la ATP (3).

En nuestro caso se trataba de un paciente con cli-
nica de isquemia del miembro inferior izquierdo y

Fig. 1.D. Resultado final con buen flujo en el eje iliaco

con afectacion angiografica de la mesentérica infe-
rior. La existencia de una estenosis critica de la
mesentérica superior nos hizo desistir de colocar una
EV en la aorta; ademas, pensamos que colocando
una EV en la Arteria Iliaca, comprimiendo y exclu-
yendo el falso canal, seria suficiente y el método
menos cruento para restaurar el flujo en la extremi-
dad afecta.

La eleccién de la EV de Wallstent se llevé a cabo en
funcién de que su flexibilidad permite implantarla
por abordaje contralateral y utilizando un introduc-
tor de pequeno calibre (7Fr.). Tras la implantacién de
la EV no se consiguié el cierre total del falso canal,
para lo que fue necesario realizar una ATP. No obs-
tante, en la angiografia de control postratamiento se
observé una diseccién adrtica residual.

Fue suficiente una sola endoprotesis, cubriendo la
salida del falso canal, para restaurar el flujo, mejorar
los pulsos y revertir la isquemia del miembro. Este
caso y los de otros autores (3, 7) ilustran cémo las EV
han aumentado las posibilidades de la terapéutica
percutanea, permitiendo tratar lesiones que son difi-
ciles de manejar con la ATP sola y ofreciendo una
alternativa segura y efectiva a la cirugia vascular en
determinados pacientes.
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EDITORIAL

Linfologia

A través de los afios la Linfologia ha sufrido mul-
tiples aWatares hasta encontrar su propia entidad.

Desde la primera descripcién anatémica por
Asellius, hasta las actuales bases fisiopatologicas, se
ha recorrido un largo y penoso camino cubierto de
grandes dificultades.

Durante afios los intentos terapéuticos de esta pato-
logia, concretamente de los Linfedemas, estuvieron
fundamentados en el simple concepto de extirpacién
de masas linfedematosas. Era preciso establecer los
mecanismos fisiolégicos en los que posteriormente
pudiese basarse la terapéutica. A este respecto, auto-
res como Foldi, Olszewsky, Casley-Smith, etc. han con-
tribuido enormemente al desarrollo de los mismos.

En cuanto a los métodos diagnésticos, la primitiva
linfografia con lipiodol ha venido a ser sustituida por
la menos agresiva linfografia radioisotopica y, muy
recientemente, por la linforesonancia.

El tratamiento del Linfedema ha sido siempre con-
siderado como un reto en Madicina. Los resultados
poco espectaculares y los errores conceptuales en el
planteamiento terapéutico han contribuido al despres-
tigio del especialista y al desaliento del paciente.

Como en la mayoria de las patologias existen las
dos vertientes o escuelas: la quirtirgica y la conserva-
dora.

Los primeros intentos quirargicos basados en ciru-
gla de exéresis (Kondoleon, Servelle, Tossati, Golsmith,
Kinmonth, etc.) fueron acompafiados de manifiestos
fracasos. Surgieron entonces las técnicas dirigidas a
buscar vias derivativas de los colectores linfaticos, por
medio del epiplén (Kondelon), materiales sintéticos
(Degni), etc., con resultados similares.

Los autores brasileiios (Degni, Cordeiro, Mayall, Al
Asal), en un nuevo intento de encontrar vias derivati-
vas, comienzan la microcirugia linfatica, anastomo-

sando los colectores linfaticos al sistema venoso adya-
cente.

En Europa, la escuela italiana de Tossati y su alum-
no Campisi, Clodius en Suiza, Olszewski en Polonia,
Krylov en Rusia, O'Brien en USA y Chang Ti-Sheng en
China, desarrollan nuevas y originales técnicas (anas-
tomosis linfovenosa, linfonodo venosas, linfolinfati-
cas, etc.).

Recientemente, en Alemania Baumeister llega inclu-
so a practicar los transplantes linfaticos, con resulta-
dos satisfactorios.

La escuela de anatomia linfatica (Caplan, Ciucci,
etc.) y las innovaciones quirtrgicas establecidas por
Pietravallo y Enrici han situado a la Linfologia argen-
tina en un alto nivel.

La vertiente conservadora surge en Europa, a me-
diados de siglo, con el matrimonio Aslan y, posterior-
mente, con las escuelas de Foldi, Cluzan, Leduc, etc.; en
USA, White, y en Australia, Casley-Smith. Todas ellas,
con ciertas modificaciones, se basan en el drenaje
manual linfatico, técnica fisioterapéutica encaminada
a estimular y desarrollar los linfaticos cutdneos, esta-
bleciéndose de esta forma una via derivativa. La pre-
soterapia secuencial, el tratamiento compresivo, los
linfofarmacos y las medidas higiénico dietéticas con-
tribuyen a completar el arsenal terapéutico.

Un activo grupo de investigadores del sistema lin-
fatico (Olszewski, Ohkuma, Castenholz, Pissas), vienen
trabajando desde afos en la histopatologia, fisiologia
e inmunologfa del sistema linfatico.

A través de la ISL (International Society of Lym-
phology) se llevan a cabo programas de prevencion
del linfedema, grupos de trabajo, congresos interna-
cionales e intercambio de conocimientos. Su érgano
de difusion, la revista Lymphology, publica los mas
recientes avances de investigacion y terapéutica.
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Sin duda alguna uno de los problemas mas com-
plejos es la valoracion objetiva de los resultados tera-
péuticos. La linfografia radioisotépica, la volumetria,
el TAC y la reciente linforesonancia, quizas sean los
mas utiles y fidedignos.

En nuestro pais, un grupo de angiélogos y cirujanos
vasculares, a través del «Club de Linfologia» hemos

tratado de asumir la responsabilidad de interesarnos
por esta olvidada patologia, pero que indudablemente
pertenece a nuestra Especialidad.

Dr.]. A. Jiménez Cossio
Madrid (Espafia)
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