ANEURISMA TORACOABDOMINAL CON LESIONES OCLUSIVAS DE
ARTERIAS VISCERALES*

G. PINTOS,* M. MARTINEZ,** E. RAMOS **, J. SANTAMARIA,** J. GARCIA COLODRO*** y M.
HERMIDA *##*

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital General de Galicia. Facultad
de Medicina, Santiago de Compostela (Espana).

Introduccion

Los aneurismas toéracoabdominales son de escasa frecuencia. Algunos autores
consideran que por cada cien aneurismas aorticos abdominales se encuentra solo
uno toracoabdominal (1, 2).

Pero la lesion ectasiante, que en esta situacion abarca la salida de las ramas
viscerales de la aorta, puede asociarse a lesiones oclusivas de las mismas (3, 4) en
un 20% de los casos (5), afectando a una o mds ramas (tronco celidco, mesentérica
superior y ambas renales) v limitandose preferentemente al ostium.

El cuadro clinico de presentacion mas frecuente es el de dolor toraco-dorsal v
abdominal; y cuando existen lesiones oclusivas viscerales, sintomas de isquemia in-
testinal (arterias digestivas) e hipertension arterial (arterias renales).

La etiologia mds frecuente en la actualidad es la arteriosclerdtica.

En la mayoria de los casos, la lesion aneurismatica se desarrolla en edades su-
periores a los sesenta afos, aunque algunas veces se manifiesta va en la década de
los veinte (Crawford).

La reparacién quirurgica de este tipo de lesiones se realiza mediante la técnica
ideada por primera vez por De Bakey y cols. en 1.956 (6, 7,) o alguna de sus varian-
tes, dependiendo de la morfologia del aneurisma y de la variedad y extension de las
lesiones oclusivas. Cuando éstas no existen o se limitan al ostium y son de fécil en-
darteriectomia, la técnica de eleccion en la actualidad es la preconizada por Craw-
ford y cols. (8, 9), dada su mayor sencillez y rapidez de ejecucion, ademas de sus
mejores caracteristicas hemodinamicas.

Las complicaciones mas frecuentes en el inmediato post-operatorio de este tipo
de cirugia son la insuficiencia renal aguda (8, 5%), que en la casi totalidad de los
casos se resuelve con hemodialisis temporal, y la paraplejia (4%), esta ultima muy
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a tener en cuenta en el acto operatorio por si se ha de realizar reimplantacion de ra-
mas aorticas posteriores que se desprenden a ese nivel, con el fin de evitar la isque-
mia medular.

Los resultados en las estadisticas con la maxima experiencia (Crawford, y
Cols.) demuestran una supervivencia del 91%, aunque la mayoria registran una
mortalidad que no difiere mucho de las cldsicas series de De Bakey y Cols. del
26%. Las causas mas frecuentes de exitus son la coagulopatia v las complicaciones
cardiopulmonares y renales.

Las peculiaridades del caso tratado por nosotros, tanto por las caracteristicas
del paciente como por su forma de presentacion clinica, la mofologia de la lesion ec-
tasiante y de las lesiones oclusivas asociadas, constituyen el motivo de su publica-
cion,

Caso clinico
Varon de 32 anos de edad que presenta un cuadro de disnea de esfuerzo pro-

gresiva de dos meses de evolucion y que ingresa en el Servicio de Cardiologia en in-
suficiencia cardiaca, que remite con tratamiento médico (Fig. 1).

Y ol

Fig. 1.- A) Radiografia de torax a su ingreso
B) Radiografia de torax después del tratamiento cardiologico.

Entre sus antecedentes figura ser fumador y bebedor habitual,

De la exploracién clinica debe destacarse la presencia de hipertension arterial
severa (200/130 mm de Hg) e hipertension pulmonar.

Existe cardio y hepato-esplenomegalia y en apex se ausculta soplo pansistélico
que se irradia a axila.

Se palpa una tumoracion abdominal pulsitil y se ausculta soplo epigastrico.

La pulsatilidad distal esta conservada y no existen edemas.

La analitica sanguinea no muestra alteraciones significativas.
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Fig. 2.- T.A.C preoperatoria

Fig. 3.« Estudio angiografico preoperatori
A) Proyeccion antero-posterior
B) Proyeccion lateral
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La urografia intravenosa no evidencia trastornos importantes de la funcion re-
nal.

No existia sintomatologia alguna de tipo digestivo.

La ecografia, TAC y angiografia muestran la presencia de un aneurisma tora-
coabdominal con lesiones oclusivas de tronco celiaco, mesentérica superior y ambas
renales (Fig. 2, 3, 4).

La intervencion quirtirgica reparadora se realizé por téracofrenolaparotomia,
seglin la técnica de De Bakey (Fig. S y 6), con injerto adrtico de dacron bionit de 16

Fig. 4.- Representacion esquematica de las lesiones ectasiante y obliterantes que presentaba el
paciente.

Fig. 5.- Imagen operatoria de la reconstruccion practicada.

mm (anastomosis proximal y distal término-lateral) e injertos independientes de
dacron bionit de 8 mm a tronco celiaco, mesentérica superior y ambas renales. Se
resect el aneurisma, suturando la aorta distal por encima de la mesentérica inferior
y la proximal dejando un mufién en bisel por debajo de la anastomosis, mantenien-
do la pared posterior aortica, de la que salian varias colaterales de grueso calibre,
con el fin de prevenir la isquemia medular. Se transfundieron 2.500 c.c. de sangre.

En el periodo post-operatorio el paciente presenté un cuadro de insuficiencia
renal aguda por necrosis tubular, que se resolvio con hemodiilisis periddica duran-
e un mes.
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Fig. 6.- Representacion esquematica de la reconstruccion quirurgica practicada

Fig. 7.- Estudio angiogréfico postoperatorio.

|+

Fig. 8.- T.A.C. de control postoperatorio.
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El resultado al ano y medio de la intervencién se considera bueno, permane-
ciendo permeables todos los injertos a excepcion del correspondiente a la renal de-
recha (Fig. 7). El paciente esta asintomadtico, salvo una discreta hipertension que se
controla con tratamiento médico y dieta hiposodica, no observandose nuevas dilata-
ciones aneurismaticas (Fig. 8).

Discusion

En el andlisis de este caso llama la atencion, en cuanto a la clinica se refiere, la
juventud del paciente (en alguna serie de De Bakey solo el 15% estaban comprendi-
dos entre 20 y 40 afios) y el cuadro clinico de presentacion de la lesién aneurismati-
ca.

Si bien la hipertension arterial se asocia aproximadamente en el 20% de los ca-
sos de aneurisma téracoabdominal con lesiones obliterantes de arterias renales, lo
excepcional de este caso es que aquélla provoco un cuadro de insuficiencia cardiaca
grave que motivo el ingreso del paciente en el centro hospitalario y permitié su
diagnostico.

Otra de las peculiaridades clinicas es la ausencia de sintomatologia digestiva a
pesar de las oclusiones del tronco celiaco y mesentérica superior, lo que se explica
por el desarrollo experimentado por la mesentérica inferior y la suplencia realizada
por una gruesa arcada de Riolano.

En el aspecto quirtirgico, se planted la necesidad de derivaciones con ramas
protésicas largas, dada la extension de las lesiones parietales, a cuatro troncos arte-
riales; lo cual excluyé desde el principio la técnica de Crawford, mas ripida y senci-
lla pero que exige la permeabilidad de troncos o lesiones oclusivas ostiales suscepti-
bles, por sus condiciones, de endarteriectomia transaortica,

Aunque la técnica de revascularizacion retrograda de Dubost (10) conlleva me-
jores condiciones hemodindmicas, derivadas de la anastomosis proximal término-
terminal, la comprobacion intraoperatoria de la existencia de dos pares de arterias
toracicas bajas de grueso calibre nos indujo a usar la técnica clasica de De Bakey,
manteniendo un mufion en bisel por debajo de la anastomosis proximal con el fin de
prevenir la isquemia medular y el elevado riesgo de paraplejia.

La revascularizacion del rifion derecho, irrigado inicamente por una arteria po-
lar inferior, que ailin mantenia una discreta funcion, aconsejo quiza con excesivo op-
timismo el intento de revascularizacion a pesar de las escasas posibilidades que ha-
cia prever la gravedad de las lesiones oclusivas. La evolucion postoperatoria corro-
bord esta sospecha, produciéndose la trombosis del «by-pass» en el inmediato post-
operatorio, pero manteniéndose la funcion renal preoperatoria por medio de la arte-
ria polar y mostrando la biopsia una isquemia moderada del parénquima renal.

Como la T.A. se mantiene en cifras de normalidad con tratamiento médico, no
se considera oportuno proceder a ninguna intervencién sobre dicho rifion.

El paciente es sometido a exploracion periddica con el fin de destectar posible
presentacion ulterior de dilataciones aneurismadticas en otros sectores del arbol ar-
terial, ademas del control médico e higiénico-dietético de su enfermedad arterios-
clerotica.

La ausencia de grandes complicaciones intra y postoperatorias y la evolucion
favorable al cabo de afio y medio, con permeabilidad de todas las ramas protésicas
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implantadas a excepcion de la resefiada anteriormente, corroboran la adecuada in-
dicacion y realizacién de la técnica usada, que ain no siendo la de eleccion en la ma-
yor parte de los casos, mantiene su vigencia en pacientes singulares como el pre-
sentado.

RESUMEN

Tras una serie de consideraciones generales sobre los aneurismas toracoabdominales, se presenta
un caso con caracteristicas especiales y que fue operado, en un varon de 32 afios de edad.

SUMMARY

After several general considerations about thoracoabdominal aneurysm, an especial case, operated
on, in a 32 years old male, is presented.
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