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95. GRAN SEUDOANEURISMA MICOTICO AORTICO TRAS UNA OPERACION DE BENTALL

Ferndndez Arias L, Mosquera Rodriguez VX, Estévez Cid F, Campos Rubio V, Pérez Loépez J, El Diasty M,
Velasco Garcia de Sierra C, Iglesias Gil C, Valle Montafiés JV, Herrera Norefia JM.2, Cuenca Castillo JJ

Complejo Hospitalario Universitario, La Coruiia

Los seudoaneurismas de anastomosis de aorta ascendente
tras la colocacién de un injerto de dacrén son una complica-
cién rara y potencialmente mortal de la cirugia de aorta. Son
el resultado de una disrupcién transmural de la pared adrtica
con extravasacion de sangre contenida por los tejidos circun-
dantes. Los mecanismos implicados en su formacién incluyen
infeccidn, técnica quirdrgica inadecuada y alteraciones intrin-
secas de la pared adrtica.

Presentamos el caso de un varén de 65 afios sometido a
una operacion de Bentall que reingresa 4 semanas después del
alta por disnea progresiva.

En urgencias se realizé un ecocardiograma transtordcico
demostrando derrame pericirdico y una cavidad con flujo
sanguineo en la parte proximal del injerto en aorta ascenden-
te. Una tomografia computarizada multicorte con contraste
evidencié un seudoaneurisma de 20 x 15 mm, estrechamente
relacionado con el esternén y con fuga activa de contraste a

nivel de la anastomosis del bot6n de la arteria coronaria de-
recha con el injerto de dacrén.

Se efectud reparacion urgente del seudoaneurisma con
explante del material potencialmente infectado y refuerzo de
suturas con parches de xenopericardio. Los cultivos del ma-
terial explantado fueron positivos para Staphylococcus epider-
midis. El paciente recibi6 tratamiento con meropenem y line-
zolid endovenoso durante & semanas y evoluciond
favorablemente, hallaindose asintomético 6 meses después.

La causa mds frecuente de seudoaneurisma micético en
aorta ascendente es una cirugfa cardfaca previa. La presencia
de materiales sintéticos como dacrén o teflon facilitan la in-
feccion. El patégeno mds frecuentemente aislado es S. au-
reus.

Un diagndstico precoz, intervencion quirdrgica urgente,
tratamiento antibidtico de amplio espectro y seguimiento es-
tricto son esenciales en estos pacientes.
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96. REPARACION ENDOVASCULAR COMPLEJA DE UNA ENDOFUGA TIPO III POR
MIGRACION Y DESCONEXION DE ENDOPROTESIS DE AORTA TORACICA

Ferndndez Arias L, Mosquera Rodriguez VX, Herrera Norefia JM.%, Pérez Lépez J, El Diasty M, Velasco Garcia de Sierra C,
Iglesias Gil C, Estévez Cid F, Campos Rubio V, Rodriguez Lépez F, Cuenca Castillo JJ
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Varén de 75 afios con antecedente de reparacién endovas-
cular de un aneurisma de aorta tordcica con dos endoprétesis 9
afios antes. Presenta una endofuga tipo IITA con desconexién y
migracién de las endoprétesis tordcicas y una endofuga tipo I
proximal a 2 cm del origen de la arteria subclavia izquierda.

La tomograffa computarizada mostré un desplazamiento
de las endoprétesis adoptando una configuracién ortogonal
sin ningtin punto de alineamiento y permitiendo la reperfusién
directa de un aneurisma adrtico de 85 x 78 mm.

Debido a la posicién en dngulo recto que adoptaron las
endoproétesis resultaba imposible pasar una guia directamente
de una endoprétesis a otra para realinearlas. Por ello, via ar-
teria humeral derecha se condujo una guia hidrofilica angula-
da larga al saco aneurismadtico y, via arteria femoral izquierda,
se introdujo un lazo para capturar dicha guia. Para descartar

que la guia estuviese atrapada en alguno de los stents libres,
se introdujo un catéter balon Berenstein.

La morfologia sinusoidal de la aorta toracica descendente
y una anatomia desfavorable del arco adrtico combinadas con
la disposicién aberrante de las endoprdtesis previas requirié
una maniobra de push (braquial) - pull (femoral), protegida
sobre catéter, para curvar una guia extrarrigida en la aorta
ascendente.

Se desplegaron dos nuevas endoprétesis, con un solapa-
miento de 6 cm entre ambas, para lograr la exclusién del
aneurisma de aorta tordcica, asi como el sellado de ambas
endofugas.

Este caso refleja una de las complicaciones tardias mas
graves de la cirugfa endovascular de aorta tordcica descenden-
te y su complejo tratamiento posterior.



