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Los aneurismas de la aorta infrarenal, de la® bifurcacion adrtica y los loca-
lizados en region aortoiliaca son en la actualidad bien conocidos tanto bajo el
aspecto clinico como terapéutico.

Menos citados en la literatura son, por contra, los aislados de las iliacas
comun, interna y externa.

De la hipogéastrica son bastante numerosas las citas actuales (10, 18, 19, 26,
32, 33, 39, 40, 44) de casos que a veces se manifiestan por sintomatologia uri-
naria (22) o hemorragias rectales (24).

Markowitz (33), que expone 30 casos de aneurismas de la arteria iliaca,
senala que éstos estdn respecto a los de aorta en relacion de 1/10. En 14 de sus
casos existio un completo silencio sintomatico, comprobando sélo en 6 una masa
pulsatil y en 3 una masa a la exploracion rectal.

En iliaca, desde el punto de vista etiologico, si se excluyen los aneurismas
micoticos (17, 20, 34), los raros tuberculosos (25, 27, 31, 37) y los aparecidos en
el embarazo (10, 11, 18, 32, 36) en los cuales cabe invocar el complejo juego de las
interacciones hormonales sobre un saco ectasico previo o los luéticos (10), todos
los demds tienen un origen aterosclerético como en la serie de Markowitz (33),
donde solo uno era micotico.

Si los aneurismas aislados aterosclerdticos del sector iliaco son relativa-
mente frecuentes (10 casos entre 42, de Pillet), considerando que por lo general
la ectasia de este saco termina habitualmente al final de la iliaca comin o mas
rara vez interesando selectivamente la hipogastrica, mucho mas raras son las
complicaciones de tal patologia que quiza, repetimos, representan el primer
signo de la presencia del saco arterial: la mas comin es la rotura en el espacio
retroperitoneal o, menos a menudo, en el intestino. Sobre esta altima eventuali-
dad se citan casos de perforacion en el colon (33), en el sigma (3), en el recto
(24) o incluso en el uréter (50).

(*) Traducido del original en Italiano por la Redaccién,
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El diagnéstico de las formas no complicadas no suele ser dificil y se efectua
ya clinicamente ya por angiografia (40). Entre 571 aneurismas de la aorta ab-
dominal, 46 lo eran de iliaca y sdlo 3 (0,4 % del total) de la hipogastrica. Estos
ultimos pueden diagnosticarse ya durante la visita por palpacion rectal o vaginal,
dado que determinan con frecuencia una sintomatologia gastrointestinal o genito-
urinaria. Hay que decir que en estos casos la ligadura de la hipogastrica puede
ser suficiente en los pequenos aneurismas, pero es inadecuada en el tratamien-
to de los aneurismas que comprimen u obstruyen las visceras vecinas.

Markowitz (33) distingue el tratamiento de los aneurismas de la arteria
iliaca asintomatica de los rupturados y adn de los rupturados con comunicacién
con el intestino. Afirma que es preciso poner atencion, en la intervencion, a la po-
sicion del uréter que cabe que esté profundamente alterada y favorezca su lesion.

Al resecar los amplios aneurismas de la iliaca interna es posible que se
produzca dificultad en controlar las grandes ramas que abandonan la pelvis a
través de los foramens ciaticos y sacros, por cuya razén es preciso intentar
siempre respetar la continuidad del vaso (53).

Consideraciones particulares que hay que incluir en el acto operatorio:

1.* el inmediato control del flujo iliaco bilateral y adrtico si fuere necesario;

2" la excision de la pared superomedial del aneurisma y el control retro-
grado de la sangre con endoaneurismorrafia interna;

3." la proteccion del uréter;

4" el uso de una bifurcacion aortica protésica si exiten aneurimas aorto-
iliacos multiples o una enfermedad aortoiliaca obliterante;

5" la preservacion de la arteria mesentérica inferior o del flujo al menos
a través de una arteria hipogastrica para prevenir la isquemia del colon.

Tampoco hay que olvidar en esta region la posibilidad de intervenciones o
mejor de reintervenciones de urgencia, cuando ya se haya efectuado en el pa-
sado una operacién en el eje aortoiliaco por formaciéon de un pseudoaneurisma
por diastasis protesicoarterial y la terapéutica de los aneurismas arteriovenosos
a continuacion de la rotura espontanea en la vena satélite de un aneurisma
iliaco.

Tampoco debemos olvidar, ademas, las lesiones iatrogénicas, por interven-
ciones sobre el intestino o sobre otros organos abdominales, las propias inter-
venciones vasculares y las lesiones perforantes y por lesion de la intima oca-
sionada por técnicas diagnosticas angiograficas por medio de catéteres.

En la casuistica de MacGrow, entre 372 angiografias han tenido algunos
falsos aneurismas y una lesion de la unién aortoiliaca con hemorragia retrope-
ritoneal. Otros han observado lesiones preaneurismaticas de la iliaca tras fractura
de la pelvis.

Recientemente ha sido subrayado un importante capitulo relacionado con las
lesiones de la arteria iliaca postoperatorias. Natali y colaboradores (35) ha re-
portado 7 casos de incidentes consecutivos al tratamiento quirirgico mediante
plastia de la hernia inguinal. EIl mecanismo de la lesién no ha sido siempre pre-
cisado, aunque parece que la mayoria de estos traumatismos se producen en
dos circunstancias bien precisas: 1.") traumatismo arterial directo debido a la
aguja de Reverdin; 2% intento de control de una hemorragia venosa mediante
transfixion de las venas hipogastrica o iliaca externa.
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Siguiendo con la patologia iatrogénica, Bircheland (5) ha llamado la atencion
sobre que la excision de un disco intervertebral lumbar puede ocasionar serias
complicaciones vasculares iliacas. En efecto, él en los Estados Unidos ha ex-
puesto 44 casos; otros lo han sido en la Gran Bretana (16, 50); dos en Peru (54);
uno en Australia, otro en Finlandia (43) y en Japén (51). En los Estados Unidos
y otros lugares los casos reportados por varios autores son numerosos (7, 15, 21,
23, 29, 30, 38, 41, 45, 46, 48). Aun Coca-Bizet, en Cuba, ha expuesto recientemente
un caso de fistula arteriovenosa postcirugia del disco intervertebral, revisando
toda la casuistica y observando como en 13 casos (50 "0) el sector afectado era
el de la arteria iliaca comun derecha, en tanto soélo el 1.8% era el izquierdo
y en 3 casos la aorta.

Dada la rigueza de la circulacion colateral de las visceras del abdomen, en
el tratamiento de las complicaciones vasculares iliacas sobre aneurismas, muchas

A B
Fig. 1. Aspecto externo latero-lateral del aneurisma iliaco (A);, aspecto externo éntero-posterior (B),
donde se aprecia la notable Infiltracion de la plel

Fig. 2. Terminada la interven ion, tras la sutura términoterminal se aprecia sobre el fondo la
proteccién de Dacron (A), Saco aneurismético (B) extirpado
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arterias traumatizadas pueden ser ligadas impunemente, lo que no es adecuado
en especial cuanto se relaciona con la iliaca comin y externa, dado que ello
conduciria a una gangrena del miembro inferior.

Con objeto de aclarar mejor los problemas que las lesiones del eje iliaco
comportan, sobre todo en cuanto tiene relacién con los aneurismas de esta loca-
lizacion, en realidad raros, y mas en las formas complicadas, exponemos un caso
observado y tratado.

Caso. — Varén de 70 anos. Madre fallecida por gangrena himeda de los
miembros inferiores. Anamnesis remota: internado en hospital psiquiatrico por
oligofrenia. Un ano antes de su ingreso, plastia por hernia inguinal derecha. A los
seis meses observa la aparicion de una tumefaccion inguinal derecha, dolorosa en
posicion ortodinamica, acompanada a veces de pulsaciones, sensacién de que-
mazon e hinchazén. Por acentuarse bruscamente la sintomatologia, se interna de
urgencia.

Examen objetivo: Estado de «shocks, con enorme tumefaccién inguinal de-
recha del tamafo de una cabeza de recién nacido (fig. 1) recubierta por una piel
a tension, de color rojo con infiltraciones de estrias azuladas. T. A. 220/110 mmHag.

El primer diagnéstico, efectuado superficialmente, era el de absceso de
pared inguinal; pero la pulsatilidad y la isquemia del miembro homolateral Illevo
a un mas atento analisis y diagnosticando aneurisma de la arteria iliaca derecha
en fase de rotura.

Las exploraciones de urgencia daban: grave glucosuria (gr 11,11 %), glu-
cemia mg 112, azotemia mg 14, protrombina 71 %. Diuresis discreta, 1.000 ml en
pocas horas. ECG, signos de insuficiencia congestiva.

Terapéutica de reanimacion para ser intervenido bajo el diagndstico de «Aneu-
risma de la arteria iliaca rupturado y provocado por sutura de una plastia her-
niaria».

A la intervenciéon se comprueba un aneurisma sacciforme, que es resecado;
y gracias a la tortuosidad de la arteria es posible efectuar una anastomosis térmi-
no-terminal, reforzada con un «patch» de Dacron. El saco aneurismatico tiene
su cuello de origen en la arteria iliaca externa (fig. 2).

El primer dia el paciente estd en condiciones generales discretas. La PVC
es normal y la T. A, se ha normalizado en 140/90 mmHg. Pero a las 36 horas
aparece oliguria y a las 48 horas anuria con episodios de hematemesis y me-
lena. A pesar de la terapéutica de reanimacion, fallece en el tercer dia posto-
peratorio, sin que cesara la melena.

Autopsia: La causa de la muerte fueron numerosas microhemorragias de
la mucosa gastrica, diagnosticando «llcera de Stress». Los paréngquimas nobles
presentan signos de un «shock» violento y prolongado.

El cuidadoso examen de la region operatoria no evidencia lesiones por parte
de la precedente intervencion plastica sobre la hernia, por lo cual en la hipétesis
etiopatogénica del aneurisma se aventura que ya en la época de la operacion de
hernia presentase una ectasia iliaca y que los puntos de la plastia efectuados
sobre la fascia sobre el vaso efectuaran de modo sucesivo una traccion indirecta
que llegara a la fisuracion y a la rotura; rotura que, por la historia clinica, pare-
ce consecutiva a un esfuerzo de llevar un saco que apoyé luego sobre la zona
aneurismatica, por aquel entonces ignorado.
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Consideraciones y conclusiones

Basandonos en el caso clinico presentado y en la revision de la literatura
se observa que los aneurismas que comprenden sélo el sector iliaco, respetando
la integridad adrtica y femoral, son relativamente raros. Del examen de la lite-
ratura, ademas, no hemos hallado caso alguno de aneurisma sacciforme de tal
localizacién, por lo que nuestra ilustracion se hace todavia mas interesante, ya
como entidad nosoldgica, ya por el presupuesto elemento patogeénico.

Aln més raras son las complicaciones de los aneurismas de esta localiza-
cién en las que juegan papel importante las lesiones iatrogénicas, es decir pro-
vocadas por el cirujano o por quien efectia en dicha regidn exploraciones cruen-
tas sobre todo no a cielo abierto.

Si se exceptuan las raras citas de ectasia de etiologia particular, como la ldes,
tuberculosis, infecciones, dichos aneurismas son de preferencia ateroscleréticos
y a cargo sélo del sexo masculino.

Respecto a la patogenia de las complicaciones, ya hemos senalado los fac-
tores antes.

El caso que presentamos es peculiar, dado que no se trata de un aneurisma
fusiforme, sino més bien sacciforme y por ello mas raro de observar.

Si excluimos la intervencion de hernia como causa primaria, hay que pensar
que existiese ya una leve ectasia arterial y que el estiraminto cronico efectuado
por los puntos de la plastia, unido al traumatismo reciente, llevaron primero a la
fisuracion y después a la rotura franca del saco.

Bajo el punto de vista diagndstico, en caso de complicaciones, el problema
es simple si existen los clasicos signos del aneurisma complicado y de la insu-
ficiencia vascular de los territorios distales. Pero, mas arduo resulta el diagnés-
tico si la ectasia va a cargo de la hipogastrica, cuya complicacién por rotura
puede originar una sintomatologia hemorragica entérica o urolégica que pone en
duda al cirujano y retarda la intervencion. Del todo excepcional es la posibilidad
de una trombosis espontanea de un aneurisma hipogastrico, cuya sintomatologia
aguda hace pensar en lesiones intestinales o ureterales y que tiende a atenuarse
con el tiempo y con el establecimiento de una circulacion colateral ya predis-
puesta previamente.

Para los aneurismas complicados, como para las formas arteriovenosas pos-
traumaticas de las que se conozca la etiologia, no es indispensable la arteriogra-
fia, pero es oportuno intervenir a su tiempo. En los casos en que, por contra,
exista duda diagnéstica, los medios de contraste permiten formular un diagnés-
tico que de otra forma seria ignorado o al menos retardado, con grave peligro
de la vida.

En las formas de eleccion o en las complicadas con grave déficit circulato-
rio periférico la investigacion por medios de contraste es importante, no tanto
como para establecer el lugar exacto de la lesion y sus dimensiones, como para
conocer si existe una anomala comunicacion entre arteria y vena y, sobre todo, el
estado del arbol arterial por debajo del saco. Seria indtil intervenir sélo sobre
el aneurisma cuando el eje femorodistal esta obliterado por completo puesto que
se va al fracaso si a la vez no se efectia una intervencion de revascularizacién
del miembro inferior.

Juega, ademds, en contra de esta localizacion el hecho de que en ella no
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es posible una simple ligadura ya de la iliaca comuln ya de la externa, puesto que
se originaria una gangrena del miembro. En caso de una similar eventualidad es
necesario efectuar un «cross-over by-pass» entre iliaca o femoral del lado opuesto
y la femoral del lado enfermo con objeto de salvaguardar la vitalidad del
miembro.

En los aneurismas complicados de la hipogastrica se puede, en cambio, efec-
tuar la ligadura de urgencia, salvo controlar después la situacién y reintervenir
si la simple ligadura no ha sido suficiente.

Respecto a la actitud quirdrgica es necesario, por otro lado, dividir los casos
de aneurismas complicados en dos categorias:

1% La intervencion sobre una zona aséptica presupone la colocacion de
una protesis sintética sustitutiva, con posible anastomosis término-terminal, tras
la reseccion del saco o con anastomosis término-terminal como en nuestro caso
de aneurisma sacciforme.

2* En caso, por contra, de aneurisma micotico, donde existe una zona sép-
tica, es preciso evitar la posibilidad de que la flogosis actia deteriorando las
suturas y la protesis o colocar un injerto que siga una via que excluya la zona
infectada (p. e. «by-pass= iliacofemoral por agujero obturador) en tanto se drena
y desinfecta la zona del saco, o mediante un «by-pass» transitorio externo dejado
asi hasta conseguir la detersion del foco flogistico. Lo dicho vale sobre todo
para aquellas formas postraumaticas secundarias a heridas por arma blanca o
de fuego, de las cuales la literatura bélica sobre cirugia vascular es rica, asi
comao la civil en las lesiones laborales.

De cualguier modo, todos los autores estan actualmente de acuerdo sobre
el uso de protesis de Dacron o Teflon en caso de la arteria iliaca, reservando
la vena sdlo para los miembros.

El prondstico de estos aneurismas complicados es relativamente bueno com-
parado con el de los adrticos, aunque no por ello la intervencion de urgencia
esta exenta de peligros. Fundamentalmente debe procurar interrumpir la hemorra-
gia mediante el control de los vasos por encima y debajo y restablecer la continui-
dad arterial.

Por dltimo, no hay que olvidar que en los casos en los que el aneurisma, pre-
sente desde hace tiempo, suponga una insuficiencia vascular del miembro in-
ferior, es preciso tener cautela con el llamado «sindrome de revascularizacion»
responsable a veces de insuficiencia renal y acidosis y quizda también elemento
de base en la génesis de la «uUlcera de Stress» que afecto a nuestro enfermo
presentado, en especial en la urgencia quirtrgica.

En esencia, la intervencion de urgencia es tal si, valoradas objetivamente
las condiciones de la zona, se actlia con rapidez sin olvidar las precauciones que
toda urgencia de este tipo comporta, no siendo la ultima las graves condiciones
en que el paciente por lo comun se presenta.

Se presenta un caso de aneurisma sacciforme rupturado de la arteria iliaca,
cuya patogenia se discute, ya que el paciente habia previamente sido interve-
nido de plastia herniaria. Sobre esta base se discuten las complicaciones aneuris-
maticas del sector iliaco aislado, resaltando la rareza de su hallazgo.
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SUMMARY

A case of ruptured sacciforme aneurysm of the iliac artery is presented.

Their pathogenesis is discussed. The aneurysmatic complications of the isolating
iliac segment are commented on.
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