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La diseccion aodrtica afecta frecuentemente a la aorta
toracica y esta asociada con tasas elevadas de morbimor-
talidad. Las disecciones localizadas que se originan en la
aorta abdominal infrarrenal son extremadamente raras.
Describimos un caso poco frecuente de aneurisma dise-
cante localizado, con origen en la aorta abdominal infrarre-
nal, en un hombre de 62 afos. La correccién quirdrgica
abierta se realizé de forma satisfactoria sin complicacion
alguna.
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Los pseudoaneurismas postangioplastia de la arteria renal
son una complicacién potencialmente mortal, pero no se
conocen bien debido a que se presentan con una bajisima
frecuencia. El objetivo de este informe es estudiar esta
complicacién a través de 3 casos clinicos personales y
10 casos obtenidos tras revisar la literatura. El analisis de
los resultados nos llevé a destacar los aspectos importan-
tes de cuatro elementos principales: sucesos durante la
intervencion inicial, tiempo transcurrido hasta la
presentacién, sintomas que orientan al diagndstico, y
tratamiento.
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Casos clinicos 283

La colocacion de stent en arteria carétida (SAC) ha evolu-
cionado como alternativa minimamente invasiva a la
endarterectomia carotidea, especialmente entre pacientes
con cirugia previa del cuello o radioterapia porneoplasias
malignas. La reestenosis tras la colocacion del SAC es baja
aunque se debe a la hiperplasia de la neointima y se mani-
fiesta en los 2 afnos siguientes a la colocacion del stent.
Presentamos un caso inusual de estenosis de la arteria
carétida 18 meses después de realizar una angioplastia y
colocar un stent como consecuencia de un céncer recidi-
vante, que se tratd mediante la colocacion repetida de stent.
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Introduccion Los aneurismas de arterias viscerales se
diagnostican en menos del 1% de la poblacién general.
Dentro de ellos, los que afectan a la arteria esplénica (AAE)
son los mas frecuentes, alcanzando porcentajes del 60 al
71%, en tanto que los de la arteria renal (AAR) constituyen
del 15 al 22% de los aneurismas viscerales.

Casos clinicos Se presentan cuatro casos (tres
mujeres y un hombre) de embolizacion de aneurismas de
arterias viscerales, dos que afectaban a la arteria
esplénica y otros dos a la renal. Los dos aneurismas
renales estaban asociados a hipertension arterial, y de los
esplénicos uno se diagnosticé en el contexto de una
hipertension arterial portal y el otro afectaba a una mujer en
edad fértil. Se emplearon microguias, microcatéteres y
coils Guglielmi de platino, liberados por electrolisis, con
diferentes longitudes y caracteristicas. Ademas, en uno de
los casos de aneurisma renal se asocio la colocacion de un
stent por presentar una estenosis de la arteria renal
adyacente al cuello aneurismatico.

Resultados Se consiguié la oclusion inmediata del
aneurisma en los 4 casos. En los estudios de angio reso-
nancia nuclear magnética realizados a los 3 meses se
confirmé el sellado del saco aneurismatico y la permeabi-
lidad de la arteria nativa.

Conclusion Con los dispositivos de que se dispone
actualmente, la embolizacion transarterial de los aneu-
rismas viscerales resulta una buena opcién terapéutica,
con baja morbi-mortalidad.
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