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El injerto arterial constituye uno de los mayores progresos de la ci-
rugia en los dltimos afios. Entre los problemas que presentan los injertos,
uno de los mas importantes en su indicacién. En los casos de arterioscle-
rosis obliterante femoral su indicaciéon es discutible. En los casos de aneu-
risma de la aorta abdominal la extirpacién del mismo seguida de injerto
ha sido el tratamiento aceptado como mejor por todos los cirujanos. El
riesgo de ruptura del aneurisma seguida de muerte justifica este tipo de
operacién. Sin embargo, se han ido publicando algunos casos de aneurisma
de aorta tratados por injerto que fallecieron por ruptura del injerto y he-
morragia consecutiva, o sea, precisamente de la complicacién que se que-

ria evitar y que justificd la operacion.

A continuacién extractamos 14 casos recopilados de la literatura mun-
dial.

Caso n.* 1 (Mackenzik, R. ], y colaboradores). — Hombre de 70 anos.
Hace cuatro anos operado de reseccion de aneurisma de aorta abdominal
seguida de homoinjerto. Ingresa de urgencia por hematemesis copiosa.

A la intervencién se comprueba perforacién del injerto adrtico en la
tercera porcion del duodeno. Colocacién de un nuevo injerto, tipo Edwards,
desde aorta a iliacas externas por estar en mal estado las primitivas. El
homoinjerto resecado muestra lesiones importantes de ateroma que obtu-
raban parcialmente su luz.

Caso n.” 2 (Lawrton, R. y colaboradores). — Enfermo de 64 anos. En
1954 resecciéon de aneurisma de aorta abdominal seguida de homoinjerto.
En 1956 aparecen molestias abdominales, interpretadas como de (lcera duo-
denal. En 1957 stbito dolor epigastrico, mareos, vémitos y melena. Lesién
de estbmago a rayos X. Gastrectomia parcial. A los 10 dias de la operacidn,
dolor abdominal, pérdida del conocimiento y muerte.

Necropsia: perforacién del injerto en la porcién terminal del duodeno.
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Caso n.” 3 (Lawton, R. y colaboradores). — Enfermo de 62 afos. Ho-
moinjerto de la bifurcacién adrtica en 1956, A los veinte meses de la ope-
racion, hematemesis y pérdida del conocimiento, falleciendo a las pocas
horas por abundante nueva hematemesis.

Necropsia: perforacién del injerto en el duodeno distal.

Caso n.” 4 (Lawton, R. y colaboradores), — Enfermo de 75 afos. Ho-
moinjerto de la bifurcacion adértica por aneurisma. A los cinco meses ini-
cia molestias abdominales. A los siete meses, hematemesis y colapso.

A la intervencion se observa perforacion del injerto en la porcion dis-
tal del duodeno, a través de un falso aneurisma. Colocacién de un nuevo
homoinjerto. Restablecimiento del paciente.

Caso n.” 5 (Evuior, J. A. y colaboradores). — Hombre de 71 anos. En
1956 homoinjerto de la bifurcaciéon adrtica por ruptura de aneurisma de
la aorta abdominal.

Fallece a los dos anos y ocho meses por ruptura del injerto en el
duodeno.

Caso n.” 6 (Eruior, J. A, y colaboradores). — Hombre de 75 anos. Ho-
moinjerto de la bifurcacion aértica por ruptura de aneurisma de aorta
abdominal.

Fallece a los seis meses y dias por ruptura del injerto en el duodeno.

-

Caso n.” 7 (Barxes, W. H. y colaboradores). — Hombre de 55 anos.
Homoinjerto por aneurisma de la aorta abdominal.

A los dieciséis meses perforacion del injerto en el duodeno, a través
de un falso aneurisma. Fallece.

Caso n." 8 (Deweese, ]J. A. y colaboradores). — Hombre de 74 anos.
Homoinjerto por aneurisma de aorta abdominal.

Reingresa a los once meses, con abundante melena. Laparotomia ex-
ploradora. Fallece. d

Necropsia: Perforacion del injerto en la porcion distal del yeyuno.

Caso n." 9 (Deweesg, J. A. y colaboradores). — Hombre de 54 afos.
Homoinjerto por aneurisma de aorta abdominal.

Reingresa a los veintiséis meses por abundante melena. Fallece a los
dos dias.

Necropsia: Perforacion del injerto en la parte proximal del yeyuno.

Caso n.* 10 (Sueranian, L. O. y colaboradores). — Varén. Homoin-
jerto por aneurisma de la aorta abdominal,

A los dos anos y medio fallece.

Necropsia: Se comprueba perforacién del injerto en el duodeno.
P

Caso n." 11 (Sueranian, L. O. y colaboradores). — Varén. Homoin-
jerto por aneurisma de la aorta abdominal.
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Al ano y medio fallece.

Necropsia: Se comprueba perforacién del injerto en el duodeno a tra-
vés de un falso aneurisma.

Caso n.” 12 (Sueranian, L. O. y colaboradores). — Vardén. Homoinjer-
to por aneurisma de la aorta abdominal.

Fallece al ano y medio, por hemorragia gastrointestinal masiva.

Necropsia: Se comprueba perforacion del injerto en el duodeno a tra-
vés de un falso aneurisma.

Los casos recopilados hasta ahora corresponden a homoinjertos.

Cabria suponer que la sustitucion de este tipo de injerto por los de
material sintético podria evitar esta fatal complicacion. Pero también las
protesis de material inerte pueden sufrirla, como se compruecba en los
casos que siguen.

Caso n." 13 (Suarr, A. G. y Acker, E. D.). — Hombre de 59 anos, Ho-
moinjerto de bifurcacién adrtica por sindrome de Leriche. Bien hasta die-
cinueve meses mas tarde en que acusé claudicacion intermitente y pulso
negativo en ambas femorales. Al ano de la intervencién se sustituye el
primitivo injerto obliterado por otro de nylon. A los dos meses, colapso.
Diagnosticado de ruptura del injerto en su linea de sutura, se reinterviene:
se observa perforacion del injerto de nylon en el duodeno. Fallece.

Caso n.” 14 (Gwarumey, G. v colaboradores). — Hombre de 39 anos.
Padece trombosis aortoiliaca. Se le practica injerto de Dacron. Se trombosa.
Nuevo injerto. Fallece a causa de hemorragia por erosion del duodeno v
perforacion en el mismo del injerto.

COMENTARIO.

La ruptura de los aneurismas adérticos se presenta con frecuencia den-
tro del tubo intestinal, de preferencia en la tercera porcion del duodeno.
Es curioso observar que la ruptura de los injertos tiene la misma localiza-
cion.

Si en algin caso la ruptura puede ser consecuencia de un defecto de
técnica, lo mas frecuente es que se deba a la degeneracién del injerto y
erosién de la pared intestinal. Cabe esperar que con el abandono del ho-
moinjerto y el empleo de nuevas protesis artificiales disminuya notable-
mente ¢l riesgo de ruptura.

Todavia es demasiado pronto para determinar si los aneurismas opera-
dos evolucionan mejor que aquellos que se dejan a su evolucion espontinea.

SuMMARY

Fourteen cases of arterioenteric fistula by ruptured homograft and
plastic materials are reviewed. This late fatal complication may possibly de-
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pend on the inmunological reaction between the host artery and graft. No
discouraging results may be expected in the surgical management of the-
se patients with new plastic arterial subtitutes. It is yet too early to com-
pare the long-term results of surgery with the untreated course of the ab-
dominal aortic aneurysms.
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