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Resumen

Aunque el 70% de los aneurismas de aorta abdominal se traten por técnica endovascular dados sus resultados
a corto-medio plazo, el tratamiento de eleccidon de aquellos que afectan a la aorta yuxtarrenal sigue siendo la
cirugia abierta.

Presentamos el caso de un paciente de 51 afios, con un aneurisma de aorta abdominal sintomatico, en el contex-
to de una trombosis iliaca izquierda con claudicacion grado 1B y trombosis de arteria renal izquierda asociada a
atrofia de dicho rifidn. Se realiza tratamiento quirurgico abierto, mediante la realizacién de bypass aortobifemoral
+ nefrectomia izquierda por abordaje retroperitoneal.

Abstract

Although 70% of abdominal aortic aneurysms are treated by endovascular technique given their short-medium
term results, the treatment of choice for those affecting the juxtarenal aorta remains open surgery.

We present the case of a 51-year-old patient with a symptomatic abdominal aortic aneurysm in the context of
left iliac thrombosis with grade IIB claudication and left renal artery thrombosis associated with atrophy of that
kidney. Open surgical treatment is performed by performing aortobifemoral bypass + left nephrectomy by retro-
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peritoneal approach.

INTRODUCCION

Los aneurismas yuxtarrenales suponen practicamente
el 15% de los aneurismas de aorta abdominal'?. General-
mente se tratan de una hallazgo casual tras la realizacién
de una prueba de imagen, pero un nimero importante de
casos, van a presentarse de forma sintomatica.

A pesar de los avances en la cirugia endovascular,
los aneurismas yuxtarrenales suponen un mayor desafio,
puesto que no pueden ser tratados mediante EVAR con-
vencional. Dada la anatomia del aneurisma, requieren
asociacién de técnicas adicionales (snorkel a las arterias
renales), o bien la colocacién de una endoprétesis fenes-
trada?3. Esto hace que el tratamiento de primera eleccion
en este tipo de patologia, continlie siendo la cirugia abier-
ta convencional*?%* bien por via transperitoneal o retro-
peritoneal.

La mortalidad perioperatoria mediante cirugia abier-
ta oscila entre un 2-7%?% 3, siendo la insuficiencia renal
postoperatoria el principal factor predictor de la misma.
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CASO CLIiNICO

Paciente de 51 afios de edad, con antecedentes de
TVP con sindrome postrombdtico en miembro inferior iz-
quierdo (MIl), déficit de proteina C, y claudicacion de MIl
a largas distancias. A la exploracién, pulsos distales en
miembro inferior derecho (MID) y obliteracion femoro-
poplitea en MII, con un indice tobillo brazo a este nivel
de 0,7. Se pauta tratamiento médico con antiagregacion
y estatina.

A los 3 afios, el paciente acude de nuevo a consulta
externa por presentar claudicacidén intermitente a corta
distancia, junto con hipertensidn arterial resistente a tra-
tamiento (3 farmacos), y dolor lumbar izquierdo desde los
6 meses previos. A la exploracion, el paciente mantiene
pulsos distales en MID, y presenta una obliteracién pro-
ximal en MII (pérdida del pulso femoral, que presentaba
en revisiones previas). A nivel abdominal se palpa masa
pulsatil, por lo que se realiza ecodoppler que muestra AAA
yuxtarrenal de 4,5 cm, con abundante trombo mural.
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Se solicita AngioTC toraco-abdomino-pélvico que muestra
AAA yuxtarrenal de 48 mm de diametro con importante trombo
mural. La arteria renal izquierda se encuentra trombosada, con
un rifidn izquierdo atrofico (imagen 1). Arteria renal derecha sin
alteraciones. El eje iliaco izquierdo se encuentra trombosado y re-
inyecta a nivel de la bifurcacién femoral, con buena salida distal.
El eje arteria derecho no presenta patologia (imagen 2).

Sum: 446.312

Imagen 1: Trombosis de arteria renal izquierda, con rifién atréfico
dependiente de arteria polar.

Imagen 2: Reconstruccion de AngioTC abdominopélvico.

Actual. Med.
2018; 103: (805). Supl. 14-44

El paciente es valorado por Medicina Interna, consiguien-
do Unicamente un control parcial de su hipertension a pesar de
tratamiento con 3 farmacos. Se solicita renograma isotopico que
muestra rifidn izquierdo con funcionalidad dentro de la normali-
dad (94,6%), y rifidn izquierdo con atrofia renal y patrén de fun-
cionalidad insuficiente (5,4%), con actividad residual dependiente
de arteria polar.

Dada la presencia de HTA renovascular no controlada con
tratamiento medico, claudicacién invalidante y aneurisma sinto-
matico, se decide tratamiento quirdrgico programado, realizan-
dose bypass aortobifemoral con Dacron, por via retroperitoneal
y asociando nefrectomia izquierda. Tras la cirugia, el paciente
recupera pulso pedio izquierdo, no presenta empeoramiento de
la funcidn renal, y se produce una mejoria del control tensional.

DISCUSION

El tratamiento de la patologia de aorta yuxtarrenal es hoy
en dia un tema controvertido. A pesar de la creciente tendencia al
tratamiento endovascular de los aneurismas de aorta abdominal,
por sus mejores resultados en morbimortalidad a corto-medio
plazo, la localizacidn yuxtarrenal sigue presentando como trata-
miento de eleccidn la cirugia abierta clasicat?*.

La realizacion de cirugia abierta como tratamiento de elec-
cién en estos pacientes, muestra una mortalidad perioperatoria
aceptable, con unas cifras que oscilan en torno al 1-7% en centros
de alto volumen®?*, Consideramos que la mortalidad de dicha
técnica estda directamente relacionada con ciertos factores, como
son el nivel de clampaje requerido (suprarrenal, e incluso en oca-
siones supraceliaco) y la insuficiencia renal postoperatoria, que
puede estar presente hasta en el 20% de los pacientes interveni-
dos*. Algunos estudios hablan de una incidencia de hasta el 40%
de insuficiencia renal postoperatoria®, aunque hasta en el 80% de
los casos se tratara de una situacién temporal, que viene influida
por el tiempo de isquemia renal, nivel de clampaje adrtico, afec-
tacion de la vena renal izquierda durante la cirugia, asi como la
pérdida de sangre que se haya producido®®.

Dentro de la cirugia abierta, la utilizacién de un abordaje
transperitoneal frente al abordaje retroperitoneal no muestra di-
ferencias significativas en cuanto a morbi-mortalidad®?, y se trata
de un aspecto a eleccion del cirujano. Por un lado, la via transpe-
ritoneal permite una mejor exposicion de la arteria renal derecha,
asi como de la cavidad abdominal, sin embargo, la via retroperito-
neal parece mejor opcion en caso de querer evitar adherencias a
nivel de cavidad abdominal.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que los aneu-
rismas de aorta yuxtarrenal no pueden ser tratados con EVAR
convencional®, puesto que la zona de sellado no es adecuada.
Por ello, para llevar a cabo el tratamiento endovascular, se re-
quieren alternativas como son el uso de endoprotesis fenes-
tradas (fEVAR) o bien la realizacion de chimeneas a las arterias
renales (chEVAR). Ambas alternativas son una opcion valida, fun-
damentalmente en aquellos pacientes de alto riesgo de cirugia
abierta. No obstante, cada dia se estan realizando mas estudios
al respecto, los cuales muestran resultados comparativos entre
cirugia abierta vs endovascular, reflejando una ausencia de dife-
rencias en cuanto a mortalidad, menor morbilidad a los 30 dias en
el caso de tratamiento endovascular, asi como una disminucion del
riesgo de insuficiencia renal (16% EVAR vs 35% cirugia abierta)’#°.

Centrandonos en el caso previo, se descarto la realizacion de
tratamiento endovascular dada la edad del paciente y esperanza de
vida, ausencia de comorbilidad importante, asi como la dificultad
de recanalizacion de la arteria iliaca izquierda. Ademas, se decidid la
realizacion de nefrectomia izquierda asociada como consecuencia de
laincapacidad de control de la tensidn arterial del paciente, asi como
la comprobacion de la falta de funcionalidad del rifién izquierdo me-
diante la realizacién de un nefrograma isotépico®. Por ello, la via de
abordaje retroperitoneal fue considerada la mejor opcién para llevar
a cabo el tratamiento del paciente.
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CONCLUSIONES

El tratamiento de eleccion en los aneurismas de aorta abdomi-
nal yuxtarrenal continua siendo la cirugia abierta, dadas sus acepta-
bles resultados en cuanto a morbi-mortalidad en comparacién con
las crecientes técnicas endovasculares. No obstante, es importante
realizar un adecuado estudio de cada paciente, con el fin de deter-
minar qué técnica quirurgica sera la mas idénea en cada caso.
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