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Objetivos

Evaluar la eficacia y seguridad del tapon vascular tipo Amplatzer en la embolizacion de la arteria iliaca
comun (AIC) contralateral, en el contexto de la colocacion de endoproétesis aorto-mono-iliacas para el
tratamiento de aneurismas abdominales.

Material y métodos

Desde diciembre de 2010 hasta la actualidad se han tratado un total de 23 pacientes (22 hombres, 1
mujer; media de edad 74 afios, 48 - 83 afios) con aneurisma de aorta abdominal infrarrenal mediante la
colocacion de una endoproétesis aorto- uni-iliaca, by pass fémoro-femoral y oclusion de la arteria iliaca
comun contralateral con un tapon vascular tipo Amplatzer.

En todos los casos el didmetro del saco fue superior a 55 mm. Todas las intervenciones se realizaron de
forma programada, sin criterios clinicos ni radioldgicos de ruptura del aneurisma.

La eleccion del tratamiento con endoprotesis aorto-uni-iliaca fue por reduccion de calibre de la aorta
abdominal distal (< 20mm) en 19 casos, y por disminucién de calibre y/o importante tortuosidad del eje
iliaco en 4 casos.

El seguimiento se realizé con TC (1,6 y 12 meses tras la intervencion).

Resultados

Se emplearon un total de 26 tapones AVP tipo II (En 3 pacientes se colocaron 2 tapones). No se usaron
otros agentes de embolizacion adicionales.
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En los 23 pacientes se observé una oclusion completa de la arteria iliaca comtn (AIC) en la arteriografia
de control tras la colocacion del dispositivo. No se produjeron complicaciones en relacion con la
colocacion del tapon vascular.

La media del didmetro de la AIC fue de 12,7 mm (9-21 mm) y la del tapon vascular de 18 mm (14-22
mm) respectivamente. La sobredimension media del dispositivo fue del 45%.

No se observaron endofugas en relacion con la oclusion iliaca (fuga tipo Ic) durante el seguimiento. En
tres pacientes se observé una fuga tipo II (Uno de ellos mostré crecimiento del saco y se realizo
embolizacion de la rama responsable con buen resultado). Cinco pacientes murieron durante el
seguimiento por causas ajenas al procedimiento adrtico.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Caso 1(a). Reconstruccion del TC (VR) en el que se observa una aneurisma de aorta abdominal.
La aorta abdominal distal presenta un diametro de 15 mm, por lo que se decide colocar una endoprotesis
aorto-uni-iliaca.
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Fig. 2: Caso 1(b). Tras la cateterizacion del eje iliaco derecho se posiciona el tapon vascular (flecha) en
arteria iliaca comun.
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Fig. 3: Caso 1(c). Liberacion completa del tapon vascular, tras comprobar que su colocacion es correcta
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Fig. 4: Caso 1(d). TC de control en el que se observa permeabilidad de la endoproétesis aorto-uni-iliaca
izquierda y del by-pass fémoro-femoral. Asi mismo se identifica el tapon vascular en iliaca comun
derecha (flecha) con una oclusion completa de dicha arteria, sin relleno del saco. La arteria iliaca externa
derecha es permeable.
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Fig. 5: Caso 2(a). Reconstruccion coronal en la que se detallan las distintas medidas de la aorta. Se
aprecia una disminucion de calibre de la aorta abdominal distal (13 mm), por lo que se decide la
colocacion de una endoprotesis aorto-uni-iliaca.
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Fig. 6: Caso 2(b). TC coronal (VR).
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Fig. 7: Caso 2(c). Cateterizacion de eje iliaco izquierdo. Liberacion del cuerpo proximal del Amplatzer
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Fig. 8: Caso 2(d). Tapon vascular posicionado en arteria iliaca comun (flecha), previo a su liberacion
completa
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Fig. 9: Caso 2(e). Arteriografia realizada desde el introductor femoral en la que se demuestra una
adecuada posicion del tapon vascular y permeabilidad de la arteria iliaca interna.
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Fig. 10: Caso 2(f). TC de control (1 mes tras el procedimiento). Se observa permeabilidad de la
endoprotesis y del by-pass fémoro-femoral, asi como de arterias iliaca externa e interna izquierdas.
Amplatzer en arteria iliaca comun (flecha) con oclusion arterial.
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Fig. 11: Caso 3(a). TC en el que se observa tortuosidad del eje iliaco izquierdo con una dilatacién
sacular asociada en iliaca comun (flecha).
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Fig. 12: Caso 3(b). Arteriografia realizada desde el introductor femoral izquierdo, en la que se confirma
la tortuosidad y dilatacion de la arteria iliaca comun.
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Fig. 13: Caso 3(c). Liberacion del tapon vascular
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Fig. 14: Caso 3(d). Arteriografia de control tras la liberacion del Amplatzer, en la que se confirma una
oclusion de la arteria iliaca comun sin paso de contraste al saco aneurismatico
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Fig. 15: Caso 3(e). TC de control (un mes después de la intervencion).
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Fig. 16: Caso 4(a). TC (Reconstruccion coronal y VR). Aneurisma de aorta abdominal que engloba el
origen de ambas arterias renales. Se decide colocar una endoprotesis adrtica con endoprotesis recubiertas
(chimeneas) en ambas arterias renales y arteria mesentérica superior.
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Fig. 17: Caso 4(b). Dilatacion simultanea durante el procedimiento de la endoprotesis adrtica y de las
tres protesis recubiertas (arterias renales y mesentérica)
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Fig. 18: Caso 4(c). Arteriografia de control tras la colocacion de dos tapones vasculares en eje iliaco
derecho.
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Fig. 19: Caso 4(d). TC de control un mes después del procedimiento. Se observa permeabilidad de la
endoprotesis aorto-uni-iliaca y de las tres chimeneas. Tapones vasculares en eje iliaco derecho con
oclusion arterial efectiva.
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Conclusiones

El tapon vascular tipo Amplatzer es efectivo y seguro en la oclusion de la AIC contralateral en la
colocacion de endoprotesis aorto-mono-iliacas.
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