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ANEURISMES ILIACS
Opcions quirdrgiques

% Embolitzar I'arteria iliaca interna: coils, plugs etc...

& Extensions illaques acampanades & nomes si AIC
<22 mm

& Revascularitzar/Preservar l'arteria hipogastrica:
& Cirurgia oberta
® “Sandvitxos”
@ Branch iliac



COOK®

JOTEC®

GORE®



DISPOSITIUS: IFUs

@ AIC Long AIC @D AIE Long AIE Long All @ Bif.
iliaca
8-11 mm
6.5-25 mm

8-13 mm

Desaconsellat en AIC > 16 si aillat
165 mm C3 23-26128.5// 175 mm C3 31 //185C3 35
15 mm/ 18 mm Aorta 22-23



DISPOSITIUS

Acces Catéter Caract.
humeral

NO* Anells nitinol
BeGraft Stent ind.
(CrCo + 52 generacio
PTFE) 8 tamanys

Excluder 12 @ All 6.5-13.5
(nitinol + Flexibilitat
PTFE) Reposicionable

E-ventus 6-7 Dispositiu Unic
(CrCo + Stents asimeétrics
PTFE) nitinol

Anell compresio




OBJECTIUS

% Descriure la nostra experiencia en I'us de
dispositius amb branques iliaques per la
preservacio de l'arteria hipogastrica.



PACIENTS

% 10 Branch Cook ( 1 Fenestrada )

® 3 Branch Jotec
® 1 Branch Gore




PACIENTS

% 14 pacients intervinguts entre 2013 1 2015

% 13 Homes / 1 Dona
% Mitjana d’edat 68.5 anys
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PACIENTS

® 7 AAA + Al

% 1 AAAs + Al

® 1 Al + A.Femoral
% 1Al

% 4 Al amb reparacio aortica previa:
U 3 EVAR: Anaconda, Talent, Endurant
U 1 Bypass aorto-aortic



METODE

% Abordatge femoral bilateral excepte als
pacients amb EVAR previa

® Mitjana 150 min 1Q
& Estancia mitja hospitalaria 4.91d

® No complicacions tecniques



CAS |

% Home 61 anys al-lergia a Metamizol |
Meperidina

® HTA

® DLP

® Trombosi d’eix esplenomesenteric
® Trombosi de vena porta

® Polipectomia d’intesti gros




CAS |: TAC preoperatori g










TECNICA QUIRURGICA
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CAS I: TAC postoperatori Ee:%










CAS I

% Home 60 anys sense AMC

& Historia vascular:

% Endoprotesi d’aorta abdominal tipus
Endurant per AAA + embolitzacio
d’hipogastrica dreta

® Bypass creuat femoro-femoral (esg-dreta)
per trombosi de branca dreta



CAS |I: TAC preoperatori g










CAS II: TAC postoperatori










CAS I

% Home 66 anys. Fumador.

% HTA

% DLP

® Obesitat

@ Cardiopatia isquemica: IAM 2004
® IRC: creat. 1.5

@ EPOC









RESULTATS

% Ili paralitic en el context d’endoprotesi fenestrada

% No empitjorament fx renal (creat. ingres vs a
l'alta: 1.11 vs 1.01 p> 0.05)

® No mortalitat
® Mitjana de seguiment: 14.09 m

@ TACs control: correcta permeabilitat de les
arteries tractades. 1 endoleak tipus I



CONCLUSIONS

% Embolitzacio arteria hipogastrica: claudicacié
glutia, disfuncio erectil, alteracions ritme intestinal etc...

® Els nous dispositius amb brangues son una
opcio segura per la preservacio de la circulacio
pelvica inclus a pacients amb intervencions
aortiques previes.
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