REPORTE DE CASO / CASE REPORT

Rev Med Hered. 2019; 30:187-192. (co) ®

DOI: https://doi.org/10.20453/rmh.v30i3.3587 Esta obra esta bajo

una Licencia Creative Commons
Atribucién 4.0 Internacional.

Uso de anhidrido carbonico como medio de
contraste en la arteriografia y en ultrasonido
intravascular en el implante endovascular de
protesis en aneurisma de aorta abdominal en
paciente con insuficiencia renal. Reporte de
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Use of carbon dioxide as a contrast medium for arteriography and intravascular ultrasound in
endovascular prothesis of an abdominal aneurism in a patient with renal insufficiency. A case report
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RESUMEN

El EVAR (endovascular aortic replacement) es una técnica minimamente invasiva para el tratamiento de los
aneurismas de aorta abdominal (AAA). A pesar de ser una técnica muy Util en pacientes complicados, se ve
restringida en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) y en alérgicos a los medios de contraste
yodados usados para el procedimiento. El objetivo del reporte fue describir el uso seguro y eficaz de la arteriografia
con CO, combinada con IVUS (intravascular ultrasound) en el implante de protesis endovasculares para AAA en
un paciente con ERCA y alérgico a los contrastes yodados. Se realizd la recopilacion de datos de historia clinica
para la descripcion del procedimiento y resultados postoperatorios. El uso de la arteriografia con CO, y el IVUS en
el EVAR constituye una alternativa util en pacientes que presentan AAA con ERCA y alérgicos al contraste yodado,
con resultado post operatorio adecuado.

PALABRAS CLAVE: Procedimientos endovasculares, angiografia aortica, ultrasonografia intravascular. (Fuente:
DeCS BIREME).

SUMMARY

The endovascular aortic replacement (EAR) is a minimally invasive technique for the treatment of abdominal aortic
aneurisms. Despite of being a very useful technique it is restricted in patients with advanced chronic kidney disease
and in patients allergic to iodine based contrast. The objective of this report is to describe the safe and effective use
of arteriography using carbon dioxide combined to intravascular ultrasound in the endovascular aortic replacement
of an aortic aneurism in a patient with renal insufficiency and history of allergy to iodine based contrasts. A review
of the clinical chart of a patient who underwent this procedure was performed.
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INTRODUCCION

Un aneurisma de aorta abdominal (AAA) es
definido como la dilatacion de la arteria mayor al
50% de su didmetro normal medido en sentido antero-
posterior o transverso (1). La prevalencia de los AAA
estd entre 4% y 7,2% en mayores de 65 afios (1). La
principal complicacion de los aneurismas es la ruptura
que lleva a una mortalidad perioperatoria de hasta
45% (2). La indicacion de tratamiento quirargico de
los aneurismas estd establecida cuando el didmetro
total se encuentra por encima de los 5,5 cm (3) o al
presentar un crecimiento mayor de lem de didmetro
por afio, o desarrollo de sintomatologia (1), mientras
mayor sea el diametro, mayor es el riesgo de ruptura

).

Desde la descripcion de Dubost en 1951 de la
endoaneurismorrafia usando un injerto heterdlogo y
posteriormente con protesis sintéticas, la reparacion
de los aneurismas evolucion6 hasta fines del
siglo pasado con la interposicion de una protesis
endoluminal (sfent recubierto) descrita por primera
vez por Parodi en el afio 1991, conocida por sus siglas
como EVAR (Endovascular aortic replacement)
(4), esta técnica utiliza contraste yodado para su
visualizacion mediante fluoroscopia. Es una técnica
minimamente invasiva que en un principio permitia la
reparacion de aneurismas en pacientes principalmente
con comorbilidades que aumentaban el riesgo
de complicaciones y mortalidad perioperatoria
empleando la técnica quirtirgica convencional. Sin
embargo, como cualquier procedimiento quirurgico o
invasivo, no esta exenta de complicaciones (5-7).

La insuficiencia renal avanzada puede verse
empeorada con la exposicion a medios de contraste
yodados debido a Ila nefrotoxicidad asociada,
aumentando la morbimortalidad o la necesidad de

requerir dialisis de forma permanente (8-9).

El objetivo del reporte fue describir el uso del
CO, como medio de contraste alternativo para
arteriografia, y del IVUS (ultrasonido intravascular)
como un método imagenoldgico complementario en
el implante de endoprotesis EVAR en un paciente con
AAA infrarrenal y enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) (10).

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 84 afios natural y procedente de Lima,
con factores de riesgo cardiovasculares hipertension
arterial (HTA), dislipidemia y sedentarismo, con
antecedente de enfermedad arterial periférica desde
hace 10 afos, post operado de revascularizacion
de miocardio hace 15 afios, y de laparotomia por
peritonitis secundaria a apendicitis aguda hace 10
afios.

El paciente fue evaluado y seguido en consultorio
externo de cirugia cardiovascular desde el 2010,
presentando un AAA de 3,7 cm de diametro, estable
en su crecimiento. Tres afios después, se evidenciod
un aneurisma de 4,1 cm, es decir un crecimiento de
0,4 cm (0,13cm/afo), ademas se detect6 aumento
de la creatinina sérica hasta 1,92 mg/dl. Diez meses
después, ingresd por emergencia por un cuadro de
dolor abdominal, se le realizo6 TEM (tomografia
espiral multicorte) sin contraste el cual mostro6 AAA
infrarrenal de 5,0 cm de didmetro, correspondiente
a un crecimiento de 0,9 cm/ano (figura 1). Los
exdmenes de laboratorio mostraron: hemoglobina
12,9 g/dl, hematocrito 39,6%, creatinina 2,19 mg/dl,
urea 56,8 mg/dl, y glucosa 89 mg/dl. El paciente fue
hospitalizado en el Servicio de Cirugia Cardiaca y
Vascular Periférica, sometido el caso a junta médica se
decidi6 hacer el implante de una endoprotesis aortica

AY

Figura 1. TEM sin contraste de AAA. A: Imagen axial de AAA de 5 cm de diametro. B: Imagen coronal de donde se
muestra la ubicacion de la arteria renal izquierda (flecha verde).
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Figura 2. Sistema de inyeccion del CO,. Se conecta el tanque de CO, a una bolsa colectora y ésta a un sistema de
inyeccion con jeringa de 60 ml, conectada al catéter angiografico.

Figura 3. Angiografia de control final con protesis desplegada en adecuada posicion.
Arteria renal izquierda (flecha).

bifurcada bimodular con uso de CO, como medio
de contraste y con uso complementario de IVUS
por presentar un abdomen hostil por antecedente
quirargico e insuficiencia renal progresiva. El paciente
fue intervenido en forma electiva.

Se realizaron incisiones inguinales en ambos lados
y por puncién a vision directa de las arterias femorales
comunes (AFC) se instalaron los introductores. A
través la AFC derecha y con guia fluoroscépica se
introdujo una guia de 0,035 pulgadas y 2,60 m, por
donde se montd un catéter angiografico tipo pig
tail centimetrado de 5F; se ascendié hasta la aorta
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suprarrenal dejando una guia extra rigida de 0,035
pulgadas por 2,60 m para el soporte de la protesis.
Por el lado izquierdo se posiciond otro catéter pig
tail centimetrado con un dispositivo de inyeccion
adaptado. Para la aplicacion del contraste se disefié un
dispositivo en base a una bolsa colectora de orina donde
se colecciond el gas, se aplicaron bolos de CO, con
una jeringa de 60 ml (figura 2). Por el lado izquierdo
se introdujo una guia extra rigida de 0,035 por 2,60 m
por donde se introdujo el catéter IVUS para verificar
y marcar la imagen angiografica de la posicion exacta
de los ostium de las arterias renales. Se reposicion6
el catéter pig tail en el lado izquierdo para control
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Figura 4. TEM sin contraste 2 afios después de la cirugia. Saco aneurismatico
no presenta incremento de tamafio, patencia de endoproétesis bifurcada en su
interior.

angiografico. Se procedid a retirar el introductor 7F
del lado derecho para instalar un introductor 22F, por
donde se desplegé el cuerpo de la protesis de 31 mm
por 150 mm por 14 mm.

Se realizd control angiogrifico con CO, para
corroborar la posicion de la prétesis con respecto a
las arterias renales. Se retird el introductor 8F y se
intercambid por un introductor 12F para colocar la
extension de la protesis de 14 mm por 120 mm.

A través de la guia extra rigida se montd y desplego
un balon de acomodacion a nivel de la zona de acople
de los modulos de la protesis y las zonas de anclaje
aortico e iliaco bilateral. Se realiz6 control radiologico
obteniéndose un resultado posicional adecuado con lo
cual se concluy¢ el procedimiento (figura 3).

Los controles de laboratorio post operatorios
fueron: creatinina 2,0 mg/dl, Hb 11,5gr/dl y leucocitos
14 200 sin desviacion izquierda, cuyo valor se redujo a
valores normales en el dia 2 postoperatorio. El tiempo
en la Unidad de cuidados intensivos (UCI) fue de un
dia y el alta se indic6 al 4to dia postoperatorio. En el
seguimiento ambulatorio se evidencié ausencia de
crecimiento del aneurisma a los 30 dias y a los 2 afios
después de la cirugia, evaluado por TEM sin contraste
(figura 4).

DISCUSION

La insuficiencia renal es una comorbilidad
importante que contribuye a aumentar la morbilidad
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y mortalidad luego del tratamiento del aneurisma de
aorta abdominal, tanto por técnicas convencionales
como endovasculares. Los mecanismos de injuria renal
perioperatoria son multiples, desde la manipulacion
de la aorta que desprende microémbolos a las
arterias renales, clampaje suprarrenal en aneurismas
yuxtarenales, ligadura de vena renal izquierda, caidas
tensionales, stress oxidativo, apoplejia, politransfusion,
sindrome de reperfusion, entre otros (11).

El EVAR, a pesar de que hace diez afos era
contraindicado en el manejo de pacientes con
AAA y ERCA, explicado por la manipulacién
intraluminal, nefrotoxicidad por el contraste yodado,
uso de medicamentos nefrotdxicos, deshidratacion y
manejo deficiente perioperatorio, ha sido revalidado
por estudios recientes que han demostrado menor
frecuencia de complicaciones agudas en comparacion
con la técnica convencional. Sin embargo, siempre
existe el riesgo de agravar la ERCA y desencadenar un
cuadro de insuficiencia renal aguda (IRA) (12).

La IRA ocurre entre 1,7% y 2,2% de pacientes
sometidos a una arteriografia con contraste yodado,
siendo los factores predisponentes el volumen del
contraste, enfermedad renal previa y diabetes mellitus.
Algunos estudios la consideran una complicacion
no benigna con una mortalidad en pacientes con
enfermedad renal previa de 34% y en pacientes sin
enfermedad renal 7% (13).

El paciente presentado tenia ERCA secundaria a
HTA y a uropatia obstructiva (adenoma de prostata),
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sin criterios de hemodialisis cuyos niveles de
creatinina aumentaron en tres afios de seguimiento.
Las caracteristicas anatomicas del AAA permitian
evaluarlo con tomografias sin contraste.

Las consideraciones que se tuvieron en cuenta
para decidir el tratamiento de urgencia por abordaje
endovascular fueron: el paciente sintomatico con una
aorta de 5 cm de diametro, y crecimiento del aneurisma
de 1 cm/afio (fase expansiva), asociado al antecedente
de un abdomen hostil. Sin embargo, estaba de por
medio el uso del contraste durante el implante.

El servicio tenia experiencia en el uso de CO,
para arteriografias periféricas diagnosticas, por lo
que en junta médica se planted su uso como medio de
contraste y el apoyo con IVUS. El CO, es un gas que
puede ser usado como medio de contraste con mucha
seguridad sin riesgos de alergia o nefrotoxicidad.
Al aplicar CO, la sangre es desplazada por el gas a
diferencia del medio de contraste que se mezcla a esta,
pueden inyectarse bolos de hasta 60 ml por disparo,
para luego disolverse en la sangre 23 veces mas rapido
que el oxigeno, siendo eliminado rapidamente a través
de los pulmones por difusiébn gaseosa. Sintomas
neurologicos como convulsiones y pérdida de la
conciencia, y paro respiratorio, son complicaciones
que pueden presentarse por su uso, recomendandose
no realizar angiografias por encima del diafragma

(13).

Hawkins en 1982, describié por primera vez el
uso del CO, y la angiografia con sustraccion digital
con propositos diagnosticos (14); sin embargo, la
experiencia de esta técnica con propésitos terapéuticos
aun no estaba bien establecida.

Chao (15) en el 2007, publica un estudio
comparativo de 100 pacientes sometidos a EVAR,
en un grupo con enfermedad renal (84 pacientes)
en quienes us6 CO,, y otro sin enfermedad renal en
quienes uso contraste. Los resultados del implante
fueron exitosos en ambos grupos sin variacion de su
creatinina en el postoperatorio inmediato y a 30 dias
(10), a pesar que en el grupo de ERCA se us6 27 ml de
contraste para corroborar las imagenes obtenidas con
CO, de las arterias renales.

Morito (16) en el 2005, describié un caso de uso
de IVUS y angiografia con CO, para el implante
de endoprotesis en un paciente con aneurisma
inflamatorio y alérgico al contraste, con un resultado
post operatorio adecuado. El IVUS ha sido reportado
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como una alternativa en el implante de endoprotesis
que ayuda a reducir el volumen del contraste y la
exposicion a la radiacion con una visualizacion de
la anatomia endoluminal y la posicion de las arterias
permitiendo un adecuado implante.

Una vez realizada la angiografia con CO, se
corrobord el origen de las arterias renales con el
IVUS, esto fue de mucha utilidad ya que permitioé que
lograramos desplegar la protesis de forma segura y
sin ocluir los ostium, con un tiempo operatorio de dos
horas.

La revision de la literatura y los resultados
observados nos permite afirmar que EVAR con CO,
e IVUS, es una excelente alternativa en pacientes
con enfermedad renal cronica avanzada o alérgicos
al contraste, minimizando las complicaciones del uso
del contraste yodado con una buena visualizacion y
abordaje seguro de las estructuras vasculares.
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