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ANEURISMAS DE ARTERIA
ILIACA: ;ES IMPORTANTE
CONSERVAR LA ARTERIA
HIPOGASTRICA DURANTE
LA REPARACION
ENDOVASCULAR?
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OBJETIVO DOCENTE:

» Describir las principales caracteristicas de
los aneurismas de la arteria iliaca.

 Describir la Importancia de preservar la
arteria hipogastrica (flujo de la circulacion
pelvica distal) durante I|a reparacion
endovascular.

 Describir las opciones de tratamiento
endovascular para preservar la arteria
hipogastrica  durante |a reparacion
endovascular.



REVISION DEL TEMA:

 Los aneurismas de la arteria iliaca (AAl) se
definen como un diametro de vaso 1,5 veces el
diametro normal de la arteria iliaca o > 18 mmll.

* |ndicaciones quirurgicas: aneurismas
sintomaticos, diametro AAl > 35 mm o
crecimiento rapidoll.

* AAIl es una entidad especial por la dificultad de
SuU reparacion debido a la compleja anatomia de
los vasos Iliacos.

» Clasicamente, el tratamiento del aneurisma
llaco (aislado o asociado con un aneurisma
aortico) requeria embolizacion de l|a arteria
hipogastrica (AH).

* SIin embargo, este sacrificio podria acarrear
secuelas como claudicacion de muslos vy
gluteos, disfuncion sexual y vesical, isquemia
Intestinal y necrosis de gluteos.



La oclusion de la AH tiene una tasa global
de complicaciones del 37%.

La oclusion bilateral puede resultar en una
mayor complicacion hasta en un 83%.

La complicacion mas comun es la
claudicacion de las nalgas, pero pueden
ocurrir complicaciones Isquemicas mas
graves (ver tabla).

En los casos de Reparacion Aortica
Endovascular total, la preservacion de las
arterias hipogastricas es especialmente
Importante debido al mayor riesgo de
Isquemia de la medula espinal.

Se han desarrollado técnicas
endovasculares para preservar el flujo
llaco: tecnica de campana, tecnica de
sandwich, tecnica de banana y dispositivo
de rama iliaca.

Revisamos estas tecnicas a continuacion
en las siguientes diapositivas.



Claudicacion de 50%
nalgas!s!
Disfuncion eréctil®! = 10-46%

Complicaciones
isquémicas!?

Necrosis glutea

Dano medular

Colitis Isquéemica

Necrosis vesical




llu'

DISPOSITIVO DE RAMA ILIACA (IBD)

e Stent  1liaco  ramificado  que
preserva el fluo de Ila arteria
hipogastrica.

» Aplicabilidad!¥: AAI con criterios
morfologicos especificos (diametro
llaco> 18 mm, longitud AH> 10
mm, longitud Arteria iliaca externa
(AIE)> 10 mm, etc.).

» Requisitosl!: el sellado de al menos
10 mm dentro de la AH y al menos
10 mm dentro del AlE. Solo 1/3 de
|0S pacientes pueden ser
adecuados para la AIE actual'4-°!

« Buena tasa de exito tecnico
(97,3%)!1,

e Baja Incidencia de complicaciones
(oclusion y endofugas).

* Precio alto.
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TECNICA DEL FONDO DE CAMPANA
(BBT)

 EXtremo distal acampanado que se
ancla a las paredes de la Arteria Iiliaca
comun (AIC), preservando |a
permeabilidad del AH.

 Aplicabilidad: AIC entre 18 - 26 mm!®!,

* Requiere estar sellado al menos 15 mm
dentro de |la parte aneurismatica de la
AlIC, y la rama iliaca superpuesta al
menos 20 mm dentro del Injerto
bifurcado principal's!.

 La presencia de trombo dentro del
aneurisma es una contraindicacionl®!.

» Complicacion principal: progresion de la
dilatacion arterial'®..
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TECNICA SANDWICH

 Dos stents paralelos dentro de Ia
extension illaca con sus extremos
distales dirigidos hacia AH y AlE.

* Aplicabilidad: cuando no se puede utilizar
IBD o BBT (AIC corto <40 mm, diametro
AlIC<20 mm, anatomia iliaca muy
tortuosa y AH largo!™).

 Requiere la colocacion de =2 15 mm
dentro de la parte sana del AH Yy AlE, y 2
50 mm de superposicion en la rama
ipsilateral del injerto bifurcado.

» Complicaciones: endofugas y oclusiones
del stent tanto en el extremo proximal
(fuerzas radiales) como en el extremo
distal (con la pared de un AH tortuoso).
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TECNICA BANANA

* Endoinjerto aorto-uni-illaco, derivacion
femoro-femoral y stent recubierto de AlE a
AH.

* Aplicabilidad: Aneurismas de la aorta
abdominal (AAA) con extension a la arteria
llaca comun sin cuello distal en
situaciones de emergencia o AAA distal
estrecho cuando no se pueden desplegar
Injertos bifurcados.

» Pocas limitaciones morfologicas.

 Complicaciones: la discordancia en los
diametros entre AH y AIE conlleva un
riesgo de endofuga.






CONCLUSIONES:

 La oclusion de I|a arteria hipogastrica
durante la reparacion de los aneurismas
llacos tiene una alta tasa de
complicaciones.

 La complicacion mas comun es |Ia
claudicacion de los gluteos, pero hay otras
gque pueden ser mas graves.

e E| desarrollo de tecnicas endovasculares ha

permitido la preservacion de las arterias
hipogastricas en un porcentaje elevado de
pacientes evitando sintomas de isquemia
pelvica.
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