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Una de las entidades anatomoclinicas que reviste gran interés en
Medicina General, y especialmente en Angiologia, es la Trombosis del
Segmento Aorto-Iliaco; pues, debido a su frecuencia y a sus multiples
aspectos clinicos, a los medios de diagnéstico moderno (aortografia ab-
dominal) y a los procedimientos quirtrgicos actuales, la trombosis del
sector aortoiliaco alcanza cada dia mayor importancia,

Desde que LERICHE llamé la atencién sobre las obstrucciones trom-
béticas de la bifurcacién aortoiliaca describiendo el cuadro clasico de la
trombosis de este «carrefoury, las distintas escuelas de Angiologia del
mundo entero han prestado gran atencién al estudio de las lesiones obs-
tructivas de la aorta abdominal y sus ramas terminales.

Después de las publicaciones originales de LERICHE a este respecto,
cada dia vemos en la literatura médica mundial nuevas comunicaciones
sobre casos de trombosis de la aorta terminal, viniendo a ser hoy dia esta
entidad clinica una afeccién bastante frecuente en el campo de la Angio-
logia y responsable de una serie de sintomas y signos que anteriormente
no tenian explicacién o eran atribuidos a otras causas.

En este articulo queremos exponer un concepto de caricter general
referente al cuadro anatomoclinico que pueden presentar los enfermos
afectados de lesiones trombdéticas localizadas al segmento aortoiliaco, in-
sistiendo en que este concepto es de caricter general porque nuestro
criterio al respecto no sélo se reduce a la trombosis localizada a la bifur-
cacién aortoiliaca, sino que es generalizado a lo que designamos como
segmento aortoiliaco; comprendiendo éste la porcién terminal de la aorta
abdominal incluyendo las iliacas primitivas, internas y externas de am-
bos lados.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, expondremos nuestro cri-
terio sobre lo que entendemos como segmento aortoiliaco, el cual se com-
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porta como una unidad bajo el punto de vista anatémico, funcional y
clinico.

En nuestro concepto definimos como Segmento Aorto-Iliaco al seg-
mento arterial limitado haclia arriba por las arterias renales y hacia abajo
por las arcadas crurales, comprendiendo las iliacas primitivas, internas
y externas de ambos lados (fig. 1).

Hay multiples razones por las cuales nosotros consideramos esos
amplios limites del segmento aortoiliaco, sin reducirnos tnicamente a la
simple bifurcacién de la aorta terminal y a las dos iliacas primitivas.
Hstas razones son:

1. — Razones Anatémicas.

2. — Razones Fisiologicas,

3. — Razones Clinicas.

4. —Razones de Diagnoéstico.

5.— Razones Terapéuticas.

1. — Razones Anatdémicas:

Anatémicamente el segmento acrtoiliaco creemos que debe de tener
esos limites amplios, pues el fin de la aorta abdominal se prolonga hacia
abajo bifurcindose en las dos iliacas primitivas, que a su vez reproducen
en ambos lados una nueva bifurcacién en ilfacas internas y externas
semejando anatémicamente una pequefia bifurcacién aorteoiliaca. Razones
por las cuales nuestro concepto anatémico del segmento acrtoiliaco lo
extendemos no sélo a la bifurcacién arterial principal de la aorta, sino
también a la bifurcacién arterial secundaria de la iliaca primitiva (iliacas
externas e internas).

En fin, anatémicamente consideramos como segmento aortoiliaco
aquel territorio arterial comprendido entre las renales y las arcadas oru-
rales, siendo tnico en la linea media (aorta abdominal terminal) y doble
a los lados (arter.as iliacas primitivas, internas y externas).

2. — Razones Hisiologicas:

Fisiolégicamente el segmento aortoiliaco, con los limites anatémicos
que hemos expuesto, tiene unas condiciones fisiolégicas bastante seme-
jantes en toda su extensién; tanto en lo referente a vasomotricidad
como a hemodinamica.

En lo que concierne a la vasomotricidad, sabido es que los fenémenos
de artericespasmo los veremos con mayor frecuencia a nivel de las iliacas
(primitivas, internas y externas), arterias que por su calibre y estructura
histologica ofrecen mayor margen a la accién de los estimulos vasocons-
trictores y vasodilatadores que la aorta, arteria de gran calibre y con
predominio de fibras eldsticas.

Referente a las condiciones hemodindmicas encontramos pequefias
diferencias de velocidad circulatoria entre la aorta y las ilfacas (primiti-
vas, externas e internas), asi como de cifras de tensién sanguinea; perc
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existen en todo este segmento aortoiliaco tres sitios que son de capital
importancia en lo referente a patologia vascular; ésos son: las tres bi-
furcaciones arteriales: a) Aortoiliaca; b) Iliaca primitiva derecha en
externa e interna;c) Ilfaca primitiva izquierda en externa e interna;
sitios que son de predileccién especialmente para las embolias y muchas
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Fig. 1. — Concepto del segmento aorto- Fig. 2.-— Concepto y topografia de las
%1}3001 Aorta (A), arterlas‘lzenales (R), trombosis del segrhento aorto-iliaco :
iliacas primitivas ,(I- P.), iliacas exter- 1. Trombosis aortoiliaca; 2. Trombosis
nas (I, E.) e illacas internas (I. L). iliaca primitiva; 3. Trombosis iliaca

externa; 4. Trombosis iliaca interna ;
2-2°. Trombosis bilateral iliacas primiti-
vas; 2-3°. Trombosis iliaca primitiva e
illaca externa; 2-4’. Trombosis iliaca
primitiva e iliaca interna; 3-3’. Trom-
bosis bilateral iliacas externas; 3-4’.
Trombosis iliaca externa e interna ;
4-4’, Trombosis bilateral iliacas internas.

veces para las trombosis, dando éstas los cuadros clinicos que luego vere-
mos y que son de caracteres sintomditicos bastante claros y suficientes
para hacer un diagnéstico clinico del asiento de la obstruccién.

3. — Razones Clinicas:

Las razones clinicas que nos han llevado a esta consideracién am-
plia del segmento aortoiliaco estan fundamentadas en la observacién
cuidadosa de muchos pacientes con obstrucciones crénicas en distintos
sitios de este sector vascular, y en los cuales hemos encontrado signos y
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sintomas clinicos algo diferentes que permiten una orientacién bastante
precisa para establecer un diagndstico positivo y diferencial de la obstruc-
ciéon de las diferentes arterias que comprenden el segmento aortoiliaco.

De acuerdo con el esquema que exponemos (fig. 2), clinicamente las
obstrucciones del segmento mnos pueden dar los siguientes cuadros:

a) (1) Trombosis aortoiliaca crénica o sindrome de Leriche, dando
insuficiencia circulatoria periférica de ambos miembros inferiores (cade-
ra, muslo, pierna y pie), atrofia de las masas musculares e impotencia
sexual.

b) (2) Trombosis de una arteria iliaca primitiva, dando insuficien-
cia circulatoria periférica de todo el miembro inferior del lado afecto
(cadera, muslo, pierna y pie) con atrofia muscular y sin impotencia
sexual por estar irrigados los cuerpos cavernosos a través de la hipogas-
trica permeable del otro lado.

¢) (3) Trombosis de una arteria iliaca externa, dando insuficiencia
circulatoria del miembro inferior afecto, localizada de preferencia a
muslo, pierna y ple, ya que las masas musculares de la cadera del lado
afecto no presenta signos de insuficiencia circulatoria periférica por estar
la hipogastrica de ese lado permeable, No hay impotencia sexual por
encontrarse ambas iliacas internas indemnes.

d) (4) Trombosis de una arteria iliace interna, no dando ninguna
sintomatologia clinica o presentando el enfermo signos de insuficiencia
circulatoria a nivel de las masas gliteas del lado obstruido (dolor a la
marcha). Esta afeccion se diagnostica casi exclusivamente mediante la
aortografia abdominal.

e) (2-2’) Trombosis bilateral de las dos iliacas primitivas, dando
un cuadro clinico igual al sindrome de Leriche y con el cual sélo se puede
establecer el diagnéstico diferencial mediante la aortografia abdominal,
la cual permite precisar la localizacién y extensiéon de la trombosis.

) (2-3") Trombosis de la arteria iliaca primitiva de un lado y de
la externa del lado opuesto, dando del lado de la obstruccién de la iliaca
primitiva insuficiencia circulatoria periférica de cadera, muslo, pierna y
pie, v del lado de la obstruccién de la iliaca externa insuficiencia circu-
latoria periférica de muslo, pierna y pie, no habiendo signos de isquemia
en la cadera de este lado (masa glatea) por estar permeable la hipogas-
trica; razén también por la cual estos enfermos no presentan general-
mente impotencia sexual.

g) (2-4’) Trombosis de la arteria iliaca primitiva de un lado y de la
interna del lado opuesto, dando del lado de la obstruccién de la iliaca
primitiva cuadro de insuficiencia circulatoria periférica de ese miembro
inferior (cadera, muslo, plerna y pie) y ausencia de trastornos circula-
{orios periféricos del miembro inferior del lado opuesto (por estar per-
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meable la iliaca externa). Existe impotencia sexual ya que no circula
sangre por ninguna de las hipogastricas.

h) (3-3’) Trombosis bilateral de las dos iliacas externas, dando cua-
dro clinico de insuficiencia circulatoria periférica de ambos miembros
inferiores (muslo, pierna y pie) no presentando signos de isquemia las
masas gliteas de las caderas, ni tampoco impotencia sexual por estar
permeables ambas hipogastricas.

i) (3-4’) Trombosis de la arteria iliaca externa de un lado y de la
interna del lado opuesto, dando un cuadro de insuficiencia circulatoria
periférica del miembro inferior (musle, pierna y pie) que tiene la obs-
truccion de la iliaca externa y ausencia de signos de insuficiencia circu-
latoria periférica del miembro del lado opuesto, pero presentando signos
de isquemia en la masa glitea de ese lado. Generalmente no existe im-
potencia sexual por estar permeable una de las hipogéstricas. El diag-
néstico topogréfico de este cuadro clinico se hace casi siempre mediante
la aortografia abdominal,

Con la exposicién de los conceptos clinicos y de diagnéstico topo-
grafico de las afecciones obstructivas del segmento aortoiliaco que hemos
expuesto anteriormente hemos querido comprender en una revisién de
conjunto y esquematica las distintas posibilidades de diagnéstico que
le pueden ofrecer al médico las trombosis localizadas en la aorta terminal
y en el territorio de las iliacas. A primera vista el concepto de este es-
quema da la impresién de ser algo tedrico, pero hemos encontrado en la
préctica una aplicacién correcta de él y hemos podido por la via de
la clinica hacer el diagnédstico topografico de la localizacién tromboética
a los diferentes niveles del segmento aortoiliaco.

4, — Razones de Diagndstico:

Ademias de las razones expuestas anteriormente para justificar la
extension y division que hemos propuesto para el segmento aortoiliaco,
encontraremos las condic.ones diagnésticas, que siempre son iguales para
reconocer clinicamente las obstrucciones tromboéticas de este segmento.

Cuando el médico trata de resolver un problema diagnéstico de una
afeccién del segmento aortoiliaco puede utilizar tres procedimientos; los
cuales siempre deben emplearse en conjunto, buscando complementar unc
con otro y nunca utilizarlos de manera aislada.

Estos procedimientos son:

a) Procedimientos clinicos puros.

b) Procedimientos instrumentales.

¢) Radiologia vascular (aortografia abdominal).

Los procedimientos clinicos puros consisten en la buena historia
del paciente haciendo hincapié en la sintomatologia subjetiva de la insu-
ficiencia circulatoria periférica de los miembros inferiores, especialmente
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en la localizacién, progresién y severidad de la claudicacién intermitente
y atrofia muscular en las regiones de la cadera, muslo, pierna y pie. Es
de gran importancia en el interrogatorio precisar la existencia de impo-
tencia sexual total o parcial, sobre todo en sujetos menores de 45 afios,
yva que ésta nos habla del estado de permeabilidad de las arterias hipo-
géastricas.

Al lado de la exploracién subjetiva se encuentra el examen fisico
del enfermo precisando mediante la inspeccién, palpacién, percusién y
auscultacion el estado de permeabilidad del sector aortoiliaco.

Complementando a los datos clinicos puros tenemos los encontrados
por la exploracién instrumental de la circulacién periférica, tales como
la oscilometria, oscilografia, termometria simple, termometria con blo-
queos nervioscs, pletismografia, tiempos de velocidad circulatoria, ete.;
los cuales vienen a comprobar o a precisar la calidad y certeza de los
datos que hemos obtenido del examen clinico puro.

Como complemento diagnéstico indispensable tenemos la radiologia
vascular que, en nuestro caso, mediante la aortografia abdominal nos
permite justificar un diagnéstico amatémico, topografico y a veces fun-
cional de las distintas localizaciones trombdticas del segmento aortoiliaco.

Practicamos de rutina la aortografia abdominal por puncién directa
siguiendo la técnica original de Dos SaNTOS y de acuerdo con LERICHE
‘practicamos esta exploracién a todos los enfermos que presenten:
a) ausencia de latido de las dos fermoral comn; b) ausencia de latidos de
una femoral comtn, y c¢) impotencia sexual, de preferencia en sujetos me-
nores de 45 afios.

Las técnicas de aortografia abdominal retrégrada y por cateterismo
no lo utilizamcs en este tipo de pacientes, pues dan datos de menor
importancia y ofrecen mayor riesgo (movilizacién de un trombe, exten-
s16n del proceso de trombosis, ete.).

Mediante la aortografia abdominal se puede precisar de una manera
clara y sencilla si la trombosis (completa o parcial) se encuentra loca-
lizada en la bifurcacién aortoiliaca, en una o en ambas iliacas primitivas,
o en cualquiera de las illacas internas o externas; ensefidndonos igual-
mente la extensién de la trombosis, el estado anatémico de la pared
arterial de ese segmento y el grado de desarrollo de la circulacién cola-
teral. En si, la aortografia abdominal directa nos permite hacer un diag-
ndstico positivo, anatémico, topografico y funcional de las diversas ma-
nifestaciones tromboéticas del sector aortoiliaco.

5. — Razones Terapéuticas:

Finalmente, al lado de los argumentos antes exipuestos para justificar
nuestro concepto del segmento aortoiliaco, encontramos las razones tera-
péuticas, las cuales, como veremos, nos demuestran que son las mismas



ANGIOLOGIA TROMBOSIS SEGMENTO AORTO-ILIACG PAG.
VOL VIL. N.° 4 181

en sus principios generales para tratar las diferentes localizaciones trom-
béticas de este sector arterial,

Ante un enfermo con una afeccién obstructiva del sector aortoiliaco
el médico posee dos procedimientos terapéuticos: a) procedimientos mé-
dicos y b) procedimientos quirtrgicos.

Fig. 3. — Aortorafia abdominal directa
en un paciente con Sindrome de Leri-
che. Obsérvese la obstruccion completa
de la aorta abdominal a nivel de la II
y TI1 vértebra lumbar y el desarrollo
de la circulacion colateral a través de
las ramas viscerales y parietales de la
aorta.

Fig. 4. — Aortograffa abdominal retré-
grada en un paciente con Sindrome de
Leriche. Obsérvese la obstrucecién a ni-
vel de la iliaca primitiva derecha y el
marcado desarrollo de la circulacion
colateral a través de la circuntleja ilia-
ca anterior, epigastrica, pudendas v
subcutdnea abdominal,

a) Los proced.mientos médicos empleados en el tratamiento de este
tipo de enfermos comprenden: dieta especial para mejorar la arterioes-
clercsis, medidas higiénicas generales y especialmente las referentes a los
miembros inferiores (cuidado de las ufias, dedos, callos de los pies, ete.),
los procedim’entos empleados para el desarrollo de la circulacién cola-
teral, ya sean fisicos (ejercicios de Buerger, marcha. etc.), instrumentales
(cama oscilatcria) o medicamentos {antiespasmadicos, suerc clorurado
hiperténico, etc.) y el empleo de sustancias lipotrépicas que tienen accién
sobre el nivel de colesterina sanguineo y posiblemente sobre la arterioes-
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clerosis (colina, inositol, Esplenhormon, etec.), afeccién ésta que produce
la gran mayoria de las obstrucciones del segmento aortoiliaco.

b) Los procedimientos quirdrgicos actlian ya sea directamente so-
bre la arteria obstruida (injerto arterial o venoso, reponiendo el segmen-
to obstruido, tromboendoarteriectomia, anastomosis de arteria central

Fig. 5. — Pieza operatoria de Trombosis Fig. 6., — Pieza operatoria de Tromho-
aortoiliaca cronica vista por la seceidn sis créomica aortoiliaca, Obsérvense la
de las iliacas primitivas, Obsérvese la porcién de aorta terminal e iliacas pri-
obsrtuccidn completa de estas arterias. mitivas resecadas y obstruidas, asi como

la cadena simpéatica lumbar izquierda.

a vena periférica, arteriectomia del segmentc obstruido o periarteriecto-
mia extirpando el magma escleroso periarterial hasta la tanica media).
El cirujano puede mejorar las condiciones circulatorias de estos enfermos
provocando el desarrollo de la circulacion colateral mediante interven-
ciones sobre la cadena simpadtica lumbar, que ademds de suprimir refle-
Jos vaso-constrictores desarrollan la via colateral (gangliectomia lumbar
corriente, extirpando el IT y TII ganglios, y gangliectomia lumbar alta y
esplacnicectomia extirpando los ganglios Dxm, Li, Lir y el espldenico).

Cuando el médico se encuentra ante un paciente con una afeccién
tromboéiica del segmento aocrtoiliaco, la mejor manera de guiar un crite-
rie terapéutico es utilizando los procedimientos médicos y quirdrgicos
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asociados. Asi, por ejemplo, ante un enfermo con un sindrome de Leriche
clésico (trombosis aortoiliaca crénica) el plan terapéutico consiste en la
aplicacién de procedimientos médicos (régimen para la arterioesclerosis,
desarrollo de la circulacién colateral por ejercicio de Buerger, marcha,
etcétera), medicaciones antiespasmoédicas, empleo de sustancias lipotré-

Fig. 7.— Pieza operatoria de un pa- Eig. S.fPieza operatoria de Trombo-
clente con Trombosis aortoiliaca croni- sis aortoiliaca cronica, mostrando la bi-
ca vista a través de la seccién de la furcacién aortoiliaca con obstruccién de
aorta abdominal, mostrando la obstruc- estas arterias y la cadena simpética lum-
cibn completa de la luz vascular y el bar izquierda.
marcado desarrollo de la periarteritis

adhesiva.

picas, etec., asociado esto a la intervencién quirdrgica consistente en ar-
teriectomia aortoiliaca seguida o no de injerto, segin el caso, y gangliec-
tomia lumbar bilateral.

Es, pues, la individualizaciéon clinica de cada uno de estos enfermos
v el estudio de su preblema en particular lo que nos guiard para estable-
cer un criterio terapéutico adecuado,

Quirargicamente justificamos nuestro concepto sobre segmento aorto-
iliaco, ya que tiene limites anatomoquirGrgicos muy precisos (arterias
renales y arcadas crurales), las vias de abordaje son mds o menos las



PAG. A. E. RODRIGUEZ JULIQ-AGOSTL
184 1955

mismas para llegar a cualquier porcién de este segmento (via transperi-
toneal y via extraperitoneal, la cual preferimos) y la operacién en si a
practicar, ya bien sea sobre el eje arterial obstruido (arter’ectomia e in-
Jerto, arteriectomia simple, etc.) o sobre la cadena simpética lumbar, son
siempre semejantes en cada una de las porciones del segmento aorto-
liaco que necesitemos intervenir.

Hemos querido hacer esta
serie de consideraciones sobre
nuestro concepto del segmento
aortoiliaco, con el fin de tener
principios generales que rijan la
clinica y terapéutica de las obs-
trucciones trombdticas de este
sector arterial y extraer de ahi
los principios especiales que nos
ayuden a formar un criterio cli-
nico-terapéutico de cada caso en
particular.

A continuacién haremos un
breve resumen de algunos de
nuestros enfermos en los cuales
hemos encontrado lesiones obs-
tructivas trombdticas a diferentes
niveles del segmento humano.

r 3 1

. . Trombosis aortoiliaca crévica (figu-
Fig. 9. — Pieza operatoria de un pa-~ ras 3.4, 5,6, 7. 8 y 9):
ciente con Sindrome de Leriche. mos-
trando la bifurcacion aortoiliaca vista
especialmente por la seccién de las ar-
terias iliacas primitivas, las cuales se
observan completamente obliteradas, Insuficiencia cireulatoria pertérica bi-
lateral de miembros inferiores, umpotencia
funcional, aortografia abdominal, arteriectomia aortoiliaca, gangliectomia lumbar bi-
lateral. trombectomia adrtica. Buen resultado.

M. M., de 52 anos, masculino. enfermero; antecedentes de sitilis cerebral v
fumador. Fué operado el 27/1/52 por episodio abdominal agudo que se cataloga
como apendicitis aguda. En el postoperatorio inmediato contintan fuertes dolores
en ambas fosas iliacas v aparecen sintomas isquémicos agudos de ambos miembros
mferiores. Vemos este paclente el 10/3/562, y con la unpresién clinica de trombosis
aortoiliaca cronica practicamos una aortografia abdominal. comprobando una obs-
truccidn completa de la aorta abdominal a nivel del cuerpo de la tercera lumbar,
mmediatamente por debajo de lasarteras renales las cuales se opacifican bien.

El 16/4/52 se practica arteriectornda aortoiliaca. trombectomia adéruca v gan-
ghectomia lumbar wzquerda: y el 9/5/52 se le practica una gangliectomia lumbar
derecha.

La evolucién inmediata fué satisfactoria, desaparecié el cuadro isquémico de
miembros inferiores y el paciente se ha podido reintegrar a sus actividades.

Uaso N.o° 1
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Impotencia funcional de miembros inferiores con insuficiencia circulatoria y
atrofia muscular de éstos, aortografia abdominal, arteriectomia aortoiliaca, gangliec-
tomia bilateral. Curacion,

e RN

Fig. 10. — Aortograffa abdominal di-
recta de un paciente con cuadro cli-
pico de Sindrome de Leriche incipien-
te, en el cual se encuentra una oubs-
truccién trombética de las artsrias ilia-
ca externa derecha e interna izquierda,
ccn marcados signos radioldgicos de ar-
terioesclerosis parietal de la termina-
cién aortoiliaca. (Paciente operado con
arteriectomia ilfaca externa dcrecha e
interna izquierda y gangliectomia lum-
bar bilateral ; muy buen resultado.)

Fig. 11. — Aortografia abdominal di-
recta de un paciente con cuadro de in-
suficiencia  circulatoria  periférica  del
miembro inferior izquierdo (muslo-pier-
na-pie) la cual muestra una obstruccién
completa de la arteria iliaca primitiva,
sxterna e interna izquierdas con marcado
desarrollo de la circulacién colateral por
ramas parietales (paciente operado con
arteriectomia ilfaca primitiva, externa e
interna izquierda y gangliectomia lumbar
bilateral.) Obsérvense las marcadas lesio-
nes de arterioesclerosis parietal en el te-
rritorio iliaco primitivo, interno y exter
no derechos.leuy buen resultado ope
ratorio, a los 2 y medio afios.

M. de U., de 50 aiflos, femenina, oficios domésticos, Consulta el 8/9/5Z por
presentar mnpotencia funcional relativa de ambos miembros inferiores con insufi-
ciencia circulatoria bilateral y atrofia muscular de éstos.

Sospechando por el examen clinico un sindrome de Leriche se practica aorto-
grafia abdominal, la cual pone de manifiesto una obstruccién completa de la aorta
entro tercera y cuarta vértebras lumbares, Se cbserva una imagen radioldgica apa-
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rentemente normal de ambas iliacas externas e internas, las cuales se llenan por
via colateral.

En un - primer tiempo operatorio se practica arteriectomia aortoiliaca y gan-
gliectomia lumbar izquierda, y en un segundo tiempo gangliectomia lumbar derecha,
El resultado postoperatorio fué excelente obteniendo una recuperacién total de la
paciente, la cual se encuentra actualmente libre de trastornos en sus miembros
inferiores.

Trombosis iliaca externa izquierda e Witerna derecha (fig, 10):

Caso N.° 3

Paciente con insuficiencia circulatoria periférica de ambos miembros inferiores
e impotencia sexual, Aortografia abdominal, arteriectomia de iliaca externa izquier-
da e interna derecha, periarteriectomia bilateral de iliacas primitivas, gangliectomia
lumbar bilateral. Amputaciéon dedo medio del pie derecho. Curacién.

A. M., de 56 afios, masculino. Presenta cuadro de insuficiencia circulatoria pe-
riférica de ambos miembros inferiores, de dos afios de evolucién, e impotencia sexual ;
los cuatro Wltimos dedos del pie derecho presentan cianosis y placa de gangrena
cutdnea ; atrofia muscular de muslo y pierna. En sospecha clinica de un sindrome
de Leriche se practica aortografia abdominal en la cual se observan lesiones de
arteriosclerosis de la pared alrtica por debajo de las renales. Ta bifurcacién aorto-
iiaca se ve deformada y disminuida de calibre, las iliacas primitivas tortuosas y de
pequefio calibre, trombosis de la illaca externa izquierda e interna derecha. Circu-
lacién colateral poco desarrollada.

El 8/6/53 se practica gangliectomia lumbar izquierda, arteriectomia de iliaca
externa izquierda y periarteriectomia de la bifurcacién aortoiliaca; el 20/6/53 se
practica gangliectomia lumbar derecha, arteriectomia de illaca interna derecha y
amputacion del dedo medio del pie derecho.

Los resultados postoperatorios inmediatos y tardios fueron muy buenos obte-
niéndose una regresién de los sintomas y una recuperacién total del enfermo.

Trombosis de la arteria iliaca primitiva (fig. 11):

Caso N.° 4

Paciente con cuadro de insuficiencia circulatoria de ambos miembros inferiores,
més marcada del lado izquierdo, disminucién de la potencia sexual y atrofia muscu-
lar de pierna y pie izquierdo. Aortografia abdominal; arteriectomia iliaca interna,
externa y primitiva izquierda; gangliectomia lumbar bilateral. Curacion.

R. P., de 46 afios, masculino, chéfer; consulta por presentar cuadro de insu-
ficiencia circulatoria bilateral, mis marcada del lado izquierdo, con atrofia muscular
de muslo y pierna de este lado y disminucién de la potencia sexual el 24/7/53.
Sospechando una trombosis de la iliaca primitiva izquierda con artericesclerosis obli-
terante de miembros inferiorés se practica aortografia abdominal, la cual muestra
obstruccién de la arteria iliaca primitiva izquierda y marcadas lesiones parietales de
artericesclerosis del segmento aortoiliaco.

El 30/7/53 se practica gangliectomia lumbar izquierda y arteriectomia de iliaca
primitiva externa e interna izquierda. El 8/8/53 se practica gangliectomia lumbar
derecha y periarteriectomia de iliaca derecha.

La evolucién postoperatoria fué muy buena y se obtuvo una excelente recupe-
racion del paciente en lo que respecta a su insuficiencia circulatoria de miembros
inferiores y de las funciones sexuales.
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1 rombosis bilateral de las aiterias iliacas externas (fig. 12):

Caso N~ 5

Paciente con Pie Varus Equmo bilateral e insuficiencia circulatoria periférica
de ambos micmbros inferiores. atrofia muscular de muslos y plernas. Aortografia

o B

Fig. 12.»— Aortografia abdominal di-
recta en un paciente con trombosis bi-
lateral v simétrica de las arterias ilia-
cas externas. en la cual se puede obser-
var ausencia de la sombra de contras-
te radiolégico correspondiente a las ar-
terias iliacas externas. (Paciente ope-
rado con arteriectomia bilateral de las
diacas externas y gangliectomia lumbar
bilateral.)

Fig. 13. — Pieza operatoria de un pa-
clente con cuadro de insuficiencia cir-
culatoria del miembro inferior izquier-
do (muslo-pierna-pie) el cual mostré a
la aortografia abdominal una trombo-
sis de la arteria ilfaca externa izquier-
da sin otras lesiones en el territorio
aortoiliaco. Tratado con arteriectomia
iliaca externa y gangliectomia lumbar
izquierda, muy buen resultado inme-
diato v tardio. Obsérvese la marcada
obstruccién de la luz arterial y el fuer-
te proceso de periarteritis adhesiva. La
anatomia patolégica revelé como agen-
tes etiolugicos 1a s-uls umda a la ar-
terioesclerosis.

abdomunal ; arteriectomia bilateral de iliacas externas v gangliectomia lumbar bila-
teral. Cura operatoria de Pies Varus Equinos. Curacién,

J. B., de 25 ahos de edad. masculino, es enviado del Servicio de Traumatologia
del Hospital Vargas por presentar Pie Varus Equno v por sospechar cuadro de
insuficiencia circulatoria de miembros inferiores; exigen un estudio de su circulaciém
arterial periférica. Ante la existencia de atrofia muscular de muslo y pierna, insu-
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ficiencia arterial de ambos miembros inferiores y la ausencia de latidos de las femo-
rales, practicamos una aortografia abdominal, la cual pone de manifiesto la existencia
de una obstruccién trombdtica bilateral y simétrica de ambas iliacas externas.

El 11/3/52 y el 26/3/52 se practican simultdneamente una gangliectomia lumbar
y arteriectomia de iliaca externa, primero del lado izquierdo y luego del derecho.
La revisién operatoria de la bifurcacién aortoiliaca, ilfacas primitivas e internas
demostré la indemmidad de estos vasos.

E] resultdo postoperatorio fué excelente, obteniéndose recuperacién total de los
miembros inferiores y pudiéndose luego practicarle la cura operatoria del Pie Varus

Equino.
Irombosis de la arteria iliaca externa (fig. 13):

Caso N 6

Paciente con cuadro de insuficiencia circulatoria bilateral de miembros inferiores,
muy marcada del lado izquierdo, ausencia de latido femoral izquierdo, aortografia
abdominal, trombosis de iliaca externa izquierda. Gangliectomia lumbar izquierda ;
tromboendoarteriectomia de iliaca externa izquierda. Curacién.

N. de G., de 32 ailos, masculino, espafiol, chéfer. Consulta. por presentar cuadro
de insuficiencia circulatoria bilateral de miembros inferiores, muy marcada del lado
izquierdo, con atrofia muscular de muslo y pierna de ese lado. Se practica aortografia
abdominal directa demostrando la existencia de una obstruccién trombética de la
arteria iliaca externa izquierda por debajo del origen de la epigédstrica; marcado
espasmo de la iliaca externa izquierda por encima de la trombosis.

En junio de 1952 practicamos gangliectomia lumbar izquierda y tromboendo-
arteriectomia de iliaca externa izquierda obteniendo un buen resultado postoperatorio
tanto inmediato como tardio.

Este paciente fué visto posteriormente por ncsotros y, debido a que presentaba.
un proceso de tromboangeitis generalizado (de miembro superior derecho y ambos
miembros inferiores), se procedié a practicarle una suprarrenalectomia subtotal bila-
teral obteniendo una disminucién marcada de los diferentes trastornos isquémicos
que presentaba.

Este paciente ha sido controlado por nosotros ultimamente y se encuentra en
buenas condiciones de salud y sin quejarse de manifestaciones isquémicas,

Hemos querido hacer esta serie de consideraciones sobre el concepto
y topografia de las trombosis del segmento aortoiliaco, con el fin de que
el médico se forme una idea de unidad anatémica, funcional, diagnéstica
y terapéutica de las afecciones vasculares y especiaimente de las trombo-
si1s de este segmento arterial del organismo.

RESUMEN

El autor expone su concepto general referente al cuadro anatomo-clinico de
trombosis del segmento aorto-iliaco, englobando en este segmento la porcién que va
desde la aorta por debajo de las renales hasta las ilfacas a nivel del arco crural, .
v razona la amplitud de estos limites. Se incluyen casos demostrativos de los dife-
rentes tipos de trombosis, aisladas o en combinacidn, acompafiadas de aortografies.
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SUMMARY

The author describes the pathology and surgical treatment of the thrombosis of
the aorto-ilica area. This area ineludes not only the aortic bifurcation but also the
iliac arteries at different levels and sides. Segmental occlusion is classified as follows:

1. Aorto-iliac thrombosis (Leriche Type).

2. Common unilateral iliac artery thrombosis.

3. TUnilateral external iliac thrombosis.

4.° Unilateral hypogastric thrombosis.

5.° Bilateral common iliac thrombosis,

6. Common iliac thrombosis of one side and external iliac thrombosis of
the other.

7.0 Thrombosis of the common iliac artery of one side and hypogastric of
the other.

8.> Bilateral thrombosis of the external iliac artery.

9.° Thrombosis of the external iliac artery of one side and hypogastric of
the other.

The symptoms and physical signs incident to occlusion at various levels are
described. Aortograms illustrate the various types and degrees of occlusion encountered.



