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Correccion Endovascular de
Aneurisma de Aorta Abdominal
Pararrenal por la Técnica de
Chimenea

Frederico Augusto de Carvalho Linhares Filho*, Antonio Massamitsu
Kambara?, Nilo Mitsuru lzukawa®, Samuel Martins Moreira*

aciente del sexo masculino, 75 afos, con historia
de dolor abdominal tipo cdlico, intermitente, realizé
angiotomografia con evidencia de aneurisma de aorta
abdominal pararrenal. Presentaba, como comorbilidad,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica con uso de
oxigeno domiciliario, motivo por el cual se opt6 por
tratamiento endovascular.

Y, 407 e Volre 114,00
Y, Q00 mm &S00 mm

ST v S 3 L

Figura 1. Angiografia evidenciando el posicionamiento de los
stents revestidos y de la endoproétesis adrtica.

La correccion del aneurisma abdominal fue
realizada por la técnica de la chimenea, que consiste
en el implante de stents revestidos, paralelos a la
endoprotesis aortica, y permiten la perfusion continua e
las arterias renales. Esa técnica hace posible la
correccién endovascular de aneurismas de aorta
abdominal de localizacién pararrenal o yuxtarenal.

Figura 2. Angiotomografia de aorta abdominal con reconstruccion
volumétrica en modo tridimensional del segmento aorto-iliaco
tratado, realizada en el post operatorio (30 dias).
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Técnica de la Chimenea

corte coronal, demostrando el buen acoplamiento entre la
endoprétesis y los stents revestidos. Arterias renales permeables.
En el detalle, corte axial demostrando ausencia de fugas.
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El procedimiento fue realizado por medio de diseccion de
la arteria femoral comun bilateral y puncion de arteria
braquial bilateral con posicionamiento de introductor
longo 8 F en aorta abdominal. Las arterias renales fueron
cateterizadas por via braquial, con posicionamiento de
guias 0.035 extra rigidas y liberacion de stents
revestidos Viabahn (WL Gore & Associates, Flagstaff,
USA) de 5 x 50 mm. La endoprotesis de aorta

Excluder® (WL Gore & Associates, Flagstaff, USA) fue
posicionada por via femoral encima del origen anatémico
de las arterias renales y debajo de la porcién proximal de
los stents revestidos (Figura 1).

La angiotomografia realizada en el periodo post
operatorio mostré el correcto posicionamiento de los
stents revestidos en las arterias renales, con
manutencion de la perfusion renal y posicionamiento de
la porcion proximal de la endoprotesis en posicion
superior al origen anatémico de las arterias renales,
sin evidencia de fuga. El flujo sanguineo fue
direccionado para las arterias iliacas comunes
bilateralmente, siendo observada oclusién preexistente
de la arteria iliaca interna derecha en su origen (Figuras
2y 3).
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