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Reimplante de arteria renal izquierda en reparacion
abierta de aneurisma de aorta abdominal asociado a
ulcera aortica penetrante yuxtarenal complicada con
pseudoaneurisma

Left renal artery reimplant during open surgical repair for abdominal aortic
aneurysm associated with a juxtarenal complicated penetrating atherosclerotic

ulcer
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Figura 1. Aneurisma de Aorta
Abdominal (Panel A), donde se
identifica en situacién yuxtarenal
izquierda (Paneles B, C y D;
flecha amarilla) el pseudoaneuris-
ma en la cara posterior del cuello
proximal. El sitio de entrada de
la UAP se identifica, adyacente a
una placa de calcio (flecha verde).
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Figura 2. Exposicion y control vascular del cuello proximal, arterias renales e ambas iliacas comunes (Panel A). Tras la heparinizacion sistémca, seccién de la vena
renal izquierda y clampaje suprarenal, se realiza la aortotomia hasta la zona del cuello proximal, evidenciando desde la cara intraluminal la UAP complicada (Panel
B, flecha verde) y su situacion de proximidad al ostium de la ARI (Panel B, flecha celeste). Luego de la anastomosis adrtica proximal y bajo clampaje inter-renal, se
realiza el reimplante de la ARI en la zona del cuerpo principal del injerto de Dacron con sutura continua de popipropileno 4/0 (Panel C, flecha celeste).

Se realizé reparacion quirtirgica abierta, a través
de una laparotomia transversa asociando hemodi-
lucién volémica'! y manitol®. Se decidié seccionar
la vena renal izquierda para permitir un control
vascular y clampaje suprarrenal seguro’. La ARI
fue seccionada con un parche de Carrel y perfusion
fria (solucidn fisiologica 0,9% a 4°C) intermitente
durante la anastomosis aortica* (Figura 2).

Posteriormente, la ARI fue reimplantada en el
injerto de Dacron bajo clampaje inter-renal, con-
cluyendo la reconstruccion adrtica con un by pass
aorto-bi-iliaco, con tiempos de clampaje suprarrenal
e inter-renal de 35 y 25 minutos, respectivamente
(Figura 3).

El paciente presentd un peak de creatinina de
3,45 mg/dL al tercer dia postoperatorio, sin requerir
dialisis, siendo dado de alta con funcion renal nor-
mal al 7° dia postoperatorio. A los 12 meses, la ARI
se mantiene permeable y funcioén renal conservada
(Figura 4).

El reimplante de arteria renal es una alternativa
quirurgica abierta eficaz en anatomias adrticas
complejas’.
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Figura 3. Aspecto final de la reconstruccién aértica con la ARl reim-
plantada en la zona del cuerpo principal del injerto aorto bi-iliaco (flecha
celeste).
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Figura 4. Gréfico que muestra la evolucién de los niveles de creatinina y nitrégeno ureico durante el postoperatorio inmmediato e inicial (Panel A), el cual evidencia
la normalizacién de la funcion renal al 3er dia postoperatorio. A los 12 meses de seguimiento, una angiografia por tomografia computarizada (Paneles B 'y C) mues-
tran una adecuada representacion de la reconstruccién adrtica, de ambos parénquimas renales y una adecuada permeabilidad de la ARl reimplantada (flecha celeste).
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