D IMAGENES DIAGNOSTICAS

Rindén pélvico dependiente de arteria iliaca
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Se describe el caso de un varén de 77 anos, que acude por
cuadro de 4 dias de evolucion de dolor, frialdad y lesion pre-
necrética con flictenas en la cara anterior del tercio distal
de la pierna izquierda, asociado a disminucién de la sensi-
bilidad. Como antecedentes personales destacan: hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus tipo 2, fumador activo, ictus
de arteria cerebral media izquierda sin secuelas y trombo-
endarterectomia carotidea izquierda. Otros antecedentes
quirurgicos fueron nefroureterectomia izquierda por carci-
noma urotelial infiltrante de uréter y colecistectomia.

Las analiticas fueron normales, destacando Unicamente
una cifra de creatinina de 1,46 mg/dl, con un aclaramien-
to de 42,9 ml/min segun la férmula de Cockcroft-Gault
(enfermedad renal crénica [ERC] estadio 3B). Se le realizé
una arteriografia, previa administracion de las medidas de
nefroproteccion oportunas, que confirmd una oclusién
de la arteria iliaca comun, interna y externa izquierdas, re-
canalizando en arteria femoral comun por colaterales, y
reveld la presencia de un rifidn ectdpico en la fosa iliaca
derecha, asi como una dilatacién aneurismatica de la ar-
teria iliaca comun ipsilateral, a partir de la cual recibia su
irrigacion dicho rifién (figura 1).

Con los resultados de las pruebas, se decidi6 realizar un
bypass fémoro-femoral cruzado derecho-izquierdo, con el
objetivo de garantizar una buena cicatrizacion de una pos-
terior amputacion mayor, necesaria por el grado de isque-
mia irreversible que presentaba el paciente. Asi, en un se-
gundo tiempo, se realizé una amputacion supracondilea,
siendo finalmente el paciente dado de alta con el munon
en adecuado proceso de cicatrizaciéon. Durante el posope-
ratorio se realizé una ecografia abdominal que informa de
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Figura 1. Arteriografia diagnéstica.

Aortograma de rindn pélvico derecho con arteria renal
dependiente de aneurisma de arteria iliaca comun.

A: aneurisma de arteria iliaca comun; AR: arteria renal;
R: rindn pélvico.

la presencia de un rindn ectdpico derecho, de localizacion
pélvica, de 10,2 cm de didmetro interpoplar con alguna ci-
catriz cortical en probable relacién con antecedente infla-
matorio (figura 2). Se realizé posteriormente una tomogra-
fia axial computarizada de abdomen, que confirmé la



Figura 2. Ecografia renal.
RiAdn pélvico de 10,2 cm.
A: didmetro interpolar de rinén ectodpico.
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Figura 3. Reconstruccion multiplanar.
Reconstruccion tridimensional.
A: aorta; C: cava; F: bypass fémoro-femoral; R: rindn pélvico.
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Figura 4. Tomografia axial computarizada coronal.
AAA: aneurisma de aorta abdominal; AR: arteria y vena renal;
R: rifdn ectédpico.

permeabilidad del bypass fémoro-femoral y la presencia del
rinén ectédpico irrigado a partir de la arteria iliaca aneuris-
matica con un calibre de 2,8 cm. Se observd también un
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 4,4 cm (figu-
ra 3y figura 4). El paciente fue considerado candidato a
seguimiento en consulta externa sin tratamiento de ambos
aneurismas por los siguientes motivos: rindn derecho Uni-
co, con arteria renal dependiente de arteria iliaca comun
aneurismatica, ERC estadio 3B y 77 afios de edad.
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