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C0119 - ANEURISMA DE FLUJO EN A. VERTEBRAL IZQUIERDA SECUNDARIO A
ROBO DE A. SUBCLAVIA IZQUIERDA
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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un varon de 64 afos portador de aneurisma vertebral de flujo secundario a
robo de arteria subclavia izquierda que se resolvié mediante bypass de carétida comun a subclavia,
normalizando el flujo en la arteria vertebral.

Métodos: Varon de 62 afos, exfumador. HTA, DM,DL. Enfermedad renal crénica. IAM 1988. Triple bypass
coronario en 2007. Enfermedad de Hodgkin en 1983. Asimetriade TA entre ambos brazos desde la RT por
su linfomaen 1986. Al realizar estudio en 2017 por la persistente diferencia TA entre ambos brazos, se
evidencia en doppler y angio TC de TSA, oclusién proximal de la subclaviaizquierday que la es la vertebral
izquierda la que aporta retrogradamente flujo adicha arteria. En el estudio ATC se observa asimismo un
aneurismade 1 cm en lavertebral izquierdaintracraneal. La arteriografiade TSA y de circulacion
intracraneal, confirmala oclusion de la subclavia proximal y su flujo retrogrado através de la vertebral
izquierda con el aneurisma de flujo de vertebral izquierda de 10 mm con cuello de 5 mm, anivel intracraneal
en el margen izquierdo del bulboy a1 cm de distanciadel origen de laPICA izquierda.

Resultados: Fue intervenido mediante bypass de ACC izquierda a subclavia para evitar €l robo sufrido por la
vertebral y salvar latrombosis proximal de la subclavia con buen resultado angiogréfico. Al citarle para
embolizacion del aneurisma de vertebral izquierda alos 3m en la arteriografia vertebral se comprobo la
trombosis espontanea del aneurisma, persistiendo sdlo una minima dilatacion focal anivel del cuello previo.

Conclusiones: Consideramos que o més probable es que tras solventar el robo de la subclaviaizquierda, a
anularse el flujo retrogrado la vertebral izquierda se han producido las condiciones favorables alatrombosis
espontanea del aneurisma vertebral.
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