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EI injerto arteria1 constitiiyc uno dc  los mayores progresos de la ci- 
rugia en los Últimos años. Entre los prohlcrnas que presentan los injertos, 
uno de los mhs importantes en su indicacihn. En los casos de arterioscle- 
r o s i ~  obliterante Semoral ru indicaciíin c~ disctitihle. En los caso$ de aneu- 
r ima  de la aorta abdominal 13 extirpacirin del miqrno scg-uirla de injerto 
ha sido el tratamiento aceptarfa comn mejor por todos los ciriijanos. El 
riesgo cFe ruptura (Fe1 aneurisma seguida tlc muerte justifica este tipo de 
operacihn. Sin embargo. se han ido puhlicando aIgunos casos de aneurisma 
de aorta tratados por in-jcrto que Fallecieron por ruptura del injerto y he- 
morragia conicrutiva, o sea. precisamente de la complicacii~n que se que- 
ría evitar v que justificii In operaciiin. 

R continuacihn extractñmos 14 casos recopilado? de la literatura mun- 
dial. 

Coro tr." I (MACKENZIE, R .  J .  v colaboradores). - Hombre dc i O  años. 
Hace cuatro años opesrido de rcsccciiin de aneurisma dc aorta ahdominaI 
scauidri de homriinjerto. Ingresa de urgencia por hematemesis copiosa. 

A la intci-vcnciiin se comprueba perloraciiin del injerto aOrtico en Ia 
tercera porcihn dcI duodeno. Colocacii~ri dc un nuevo injerto. tipo Edwards, 
desde anrta a iliacnq externas por cstni- en mal cstado Ias primitivas. El 
hornoinjcrtn resecado muestra lcsiones importantes de ateroma que obtu- 
raban parcinlmentc luz. 

Caso n." 2 (LAWTON, R. y colalioradores). - Enfermo de 64 años. En 
1954 resección dc aneurisma de aorta abdominal seguida de hornoinjerto. 
En l95fi aparecen rnolestia~ abdominales. interpretadas como rlc íelcera duo- 
denal. En 1957 súbito dolor cpigAstrico, mareos, vhmitos y melena. LesiOn 
de estómago a rayos X. Gastrcctumia parcial. A los 1 0  días de Ia operacicin, 
dolor ahdominal, pcrrlida del conocimiento y muerte. 

Necrop~ia: perforacidn de1 injcrko en la porcihn terminal del ífuodeno. 



cn.ro ~ i . *  ,Y (I, . \wToN. l<. y rnlnboi-adores). - 1;nfermo de FLriños, Tdii- 
rnoinjsrto de In Iiifurcaciirn xiwtica. en 1956. iZ Inq veinte metes de la opc- 
racirín, hcninternesis y p6rdidn. del cnnocimicnio. hiilleciendn a las pocas 
hora< por nliundantc nueva Iiematcincsis. 

Kecsnl-isia: perforaci6n tlel inici-to en el dtintlcno dictnl. 

-.. 
[:ftro 71.' 4 (Lhw~nu,  R. y co]ahornr!nre~). - hfe i -m[)  de , nfios. 'l'ln- 

moiii icrto de I;i liifiii-cncibn aíwtica por ane~ir isma.  r\ Ins cinrn mewc ini- 
cia molestiou alidoniinnles. A los ~ i e t c  merer. hematrrric~is colapsn, 

A la intcrl-er~riíbii se nlisci-va ricrfornci0i1 del iiiici to en En poi-ciim dis- 
tal del (lziodcno. ;i tt.avC7 de un lnlso rincili~isrnn. í.oloc~iciíiii de iin nucvri 
Iiomnin jerto. Rrstnhlecirnicnte dcl paciciitc. 

C:nrtl T I .  ,; (EI.I.I~)I.  J .  A .  y colnlioradores). - FTcimhi-e tic 7 1  año\.  EII 
19.3~ honininjeito tlc la hifiii-cacihn ñ8rticn por riiliicira de rinenri.;m;i de 
In aorta alidominal. 

Eallcce a los dos iiiins y riclio mescs por ruptura del injcrla en ~1 
cluodeno. 

Coco n.' (i (Ei.r.rrir. J. 14. y colal~riradorcs). - 1-lnniljre clc 75  añor. Ho- 
mniiijerto clc Ea hifiircacií~ri aórtica por I-iiptusri rlc aneiii-i5m;i dc aorta 
alirlomina l. 

Eallecc n Inl; seiq inches ? día\ por iiipturn del injerta en c1 dunrlrinn. 

C,'c~so rr , '  7 (Bnrisi:~. TI'. H.  y cnlahorarloi~csj. - IIom\iie de 5.5 ;iiios. 

1-lomoinjerto por nnciii-isnin dc In aorta alidrirnin;il. 
A Inq cliecisl.i$ meieq ~ici-foi-nciAii clcl iiijertn en el tliirideno, i i  trav;~  

rlc un ín lw anetrrirrna. Fallece. 

COTO 7t . '  ( D E I \ I : Y ~ ~ E .  J. 11. y r o I ; ~ l ~ o r a d i i r ~ ~ ) .  - Ilomlirc cle 7 1  ;iños. 
Hoinniiijerto por rinczirismn d c  ;iort,l alidoiriiiial. 

Reinpc.;a a I r i q  once iricses. rnn abundante inrlcna. 1,aparotoniiñ es -  
plciradni.;~. l'allccc. 

Kcrroyisin: l'erfornrihn del iiijestn cn la pni~icin diitiil dcl ycyiinn. 

Coso 7 1 . '  (1 (D~wilrsc. J. A. y riilatioratlni-cs). - Homhi-c de 3-1 ; iño~.  
Flrirnriin i cito por aneurisma de aort;i abdominal. 

Reinjir-csa a Inr ~ e i n t i s ~ i s  mcFes por ;ihiindñnlc melena. Pallcre ri 105 

r1us ~Iíil \ .  
Ncti-cipsin: I'crfnt acirin cIel injci-to en la ~ i ~ i t t e  proximal clel yeyilnn. 

C'r~scl t,." 10 (SIII:KAKT,~N, 1,. O. y colahniñdore~).  - Ir;ii.c\n. Hrii~iniri- 
jerto pei nncurism:i cle la arista nhdominal. 

A Inh dos nñns y mcdfo Inllec-e. 
Necropsia: Se cornlii.iieha pcrforncitin tfel in jcrto en CI  duodeno. 

r-. 

C'nso n. I I  (Siriin.xu~.xu. 1,. 0. y colahciraílorer). - Varon. Hoiiiiiiii- 
jeifci por aneurisnia dc la ani-ta nhclorninnl. 



XI  año y medio fallccc. 
Nccrrilisin: Se rorn~ii.iieba perfornciíin del injerta en el diiorlcno a tra- 

vés de tin falso aneiiriqma. 

Crrrn TI.'' 12 (SI I~:R.~S~.\Y.  T.. O. y colahor-nrfoses). - \I:ii-lin. Womoinjcr- 
to por aneurism:~ de la aorta nhdominal. 

Fallece al riíici y medio, por hemorragia gastrointcstinal masiva. 
Necropsia: Sc cornpsiicli;l I)erforacic'~n tlc1 injerto cn cl duodeno n t ia-  

ví.5 de un fa190 nneiirirma. 

LQF C;ISO~ recopilados hasta nlioi-a corr.esponrlcn a hornoinjertos. 
c a h ~ i a  suponer qiie la surtitrtcihn de e5tc tipo de injerto per Ioq dc  

material sintético potli.iri evitar eqta fatal complicaciiin. Pero tarnhibn lac 
prhtc~is  de matcrinl inerte piicrtcn sufrir-la. como se cnmprucha en Ioc 
C ~ F O S  que sixaen. 

Cnso u.', (SHART. r\. C;. y ACKEH. E. D.). - ~~~~~~~~c d e  :jCJ ~ I ~ O S .  Ho- 
iiioinjerto de liifur-caciiin ní~rtica por síndrome de 1,eriche. Bien hasta die- 
cinucvc mcses mAs tai-tIc cn que ~ ~ C T I S < ' I  claudicacit'in interrnitcnte y ~iulso 
negativo cii ambas femorafes. A1 año de  In intervcncihn sc s i i s t i t ~ ~ e  e1 
primitivo injerto ohliter:irIo por otro de nylon. A los dos rneics, colapso. 
Diaqnosticaclo de riilituia tfel in fci+to en stt línea rle sutura. se reintervicnc: 
qe nl~rcrva pei-fni-ariiin del injcrto rle nylon en el duodcno. Fnllecc. 

Curo n." 14 (C;WATH?~IEY. G. v coIahoi.adni-es). - I-lornl~rc de 3q años. 
Pnclccc t r o m h o ~ i i  ;iortoiliac;n. Se le pr~ ic t i ra  injertr? dc Dncron. Se trornhosa. 
Nuevo inicrto. Fallece a cnuw de hemorragia por ercisiiin del rliiocleno y 
perforaciOn en e1 rnisrnn rlel injerto. 

1,n i-uptuin de los aneui-ismaq ai~rticoq se presenta con Frecuencia drn- 
trci dcl tubo intestinal, dc preferencia en la tercera porciíln del duodeno. 
E< ctriioso observar que la ruptura de loi iirjertns tiene In misma localixa- 
cion. 

Si  en n l ~ i i n  caso la ruptura puedc scr consecricncia dc un dcfecto de 
titcnica. lo m i s  frecuente cs que F e  rlchn a la degenesacihn del injerto y 
erosi(in dc In pared intestinal. Cabe cqperar que con el ahandnnri del hn- 
moinjertn y el empleo de nuevas priitesis artificinles disminuya notable- 
mente el riesgo rlc ruptiira. - 

lotlavi'a es tlctrinsiado pronto liara determinar si los aneui.isrnas opera- 
c?ni; evolucionan ine,ioi- que nqiicllos que se dejan a su evo1ucic)n e~pontinen. 

Fourtccn cascs of a~.terioenterir fistuIa by ruptured horno~i.ait and 
plastic matcrials are rcvjewed. T h i ~  late fatal complication may possihFy de- 



pend on the inmunologicall rcaction lietween the host ai-tci-y nnd graft. No 
discouriiging rccults mav be expectecl in the surgical rnanagcment of the- 
se patients with nerrt plastic arteria1 suhtitutes. It  is yet tno early to com- 
pare thc Inng-tei-m results of surgery witli the untreated coursc of the nli- 

domina1 nartic nnezlrysms. 
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