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Tratamiento no quirargico de seudoaneurisma de la
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vena cava inferior poshepatectomia

A non-surgical treatment for inferior vena cava pseudoaneurysm

post-hepatectomy

Un varén de 65 afios ingresé en el servicio de urgencias en estado
de choque séptico. Diez dias antes se le habia realizado una
prolongada hepatectomia derecha debida a un colangiocarci-
noma. Los resultados iniciales de las pruebas de laboratorio
revelaron la reduccién del nivel de hematocrito en la sangre;
tiempo de protrombina, plaquetas y fibrindgeno reducidos; con
un aumento del tiempo de tromboplastina parcial activado

(TTPa), y acidosis metabdlica. La angiografia por TC mostr6 un
seudoaneurisma subhepatico de la vena cava inferior (VCI) con
liquido libre subfrénico espontaneo de alta atenuacién (fig. 1A).
Puesto que el estado del paciente era inadecuado para una
intervencién quirtrgica, se eligié una solucién intravascular.
Se llevé a cabo la puncién de la porcién proximal de la vena
femoral con anestesia general, se colocé un introductor de

Figura 1 - A) Fase portal y plano frontal de la angiografia por TC. Se observa seudoaneurisma subhepatico de la VCI y liquido
libre con una alta atenuacion, sugerente de rotura. B) Cavografia. Se confirma el seudoaneurisma subhepatico de la VCI. C)
Fase portal y plano frontal de la angiografia por TC. Se observa permeabilidad del stent. D) Cavografia. Se confirma la

permeabilidad del stent.
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8 Fr, y se hizo avanzar un catéter en ] hasta la auricula derecha.
La cavografia confirmé los hallazgos de la angiografia por TC
(fig. 1B). Colocamos un manguito Vela® (Endologix, Inc, 11
Studebaker, Irvine, CA 92618, EE. UU.) que extrajo el
seudoaneurisma de la circulacién, sin comprometer las venas
renales y suprahepaticas. Diez dias mas tarde, la angiografia
por TC (fig. 1C) y la cavografia (fig. 1D) mostraron la
permeabilidad del stent.

El seudoaneurisma de la VCI es un hematoma, con una
destruccién de una capa de los vasos o mas de una, que tiene
una alta tasa de rotura. Puede estar causado por diferentes
lesiones (lesién traumatica, yatrégena, etc.), asociada con
procesos inflamatorios, como una infeccién, o no. Los
pacientes pueden permanecer completamente asintomaticos
o presentar enfermedades potencialmente mortales”.

Los tratamientos quirtrgicos (parches de reparacién,
injertos venosos, derivacién auriculovenosa, etc.) son trata-
mientos definitivos para pacientes estables. Al igual que
ocurria en nuestro paciente, para lograr la hemostasia en
lesiones de la VCI retrohepatica o subhepdtica, se requiere una
extensa diseccién de érganos, lo que hubiera empeorado la
situacién del paciente. Por ello, se estima que la mortalidad
alcanza hasta el 70% en estas situaciones. Se debe considerar
el enfoque intravascular tanto en pacientes hemodinamica-
mente estables como en inestables, ya que se puede realizar
con relativa facilidad y rapidez, y causar minimas lesiones
adicionales del tejido circundante™?.

De Naeyer describié el uso de un injerto de stent
endoluminal capaz de tratar una perforacién de la VCI
infrarrenal causada por artrodesis vertebral lumbar?®; Erzurum
et al., describieron el uso de un manguito de extension adrtica
en una lesién retrohepatica de la VCI durante la reseccién de
un leiomiosarcoma retroperitoneal®, y Watarida et al., des-
cribieron el uso de un injerto de stent perforado para una lesiéon
traumatica yuxtahepatica®.

Puesto que existen riesgos potenciales asociados con el
uso de estos dispositivos en la VCI (erosién o incluso la rotura
de esta, trombosis y probable embolia pulmonar, etc.), es
muy recomendable un seguimiento estrecho de estos
pacientes®.

El enfoque intravascular debe valorarse, sobre todo, en
pacientes hemodindmicamente inestables con lesién subhe-

pética o retrohepética de la VCI, ya que se puede realizar con
relativa facilidad y rapidez, con lo que se ofrece una solucién
alternativa para esta enfermedad potencialmente mortal.
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transanal del intestino delgado. A propodsito de un caso

y revision de la literatura

Spontaneous perforation of the rectum with transanal evisceration of
the small bowel: A case report and review of the literature

El prolapso del intestino delgado, a través de una perforacién
espontdnea de recto, es una enfermedad extremadamente
rara. Desde que en 1827 Benjamin Brodie' documentara el

primer caso, se han descrito en la literatura cientifica
alrededor de 70 casos. Las perforaciones rectales con evisce-
racién del contenido intestinal pueden tener multiples
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