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AWEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL 

TRATAMIENTO QUlRURGICO 

Jrfe d ~ l  Servicio Mhdico Asisterife 
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( A  r g m  t inn) 

E1 tratamiento quirúrgico de los procesos obs:ructivos y aneurismáticos 
de la aorta abdominal v sirs ramas se ha convertido en una de las intes- 
venciones m i s  frecuentes de la cirugía vascitlar. por la Kran cantidad de 
pacientes afectados de leqinnes arterioscleriiticas de este segmento del !irboI 
arteria]. Como bien dice PETER  MAR^ ( 7 )  al ocuparse de este tema, la 
experiencia al ofrecer una técnica m3s segura y un mejor conocimiento de 
las dificultades. peligros y complicaciones que acechan al cinijano en estas 
operaciones redrrce los rierrgns operatorios. 

Refiriéndonos en particiilar al prohlema del aneurisma de la aorta ab- 
dominal, objeto de estos comentario% las afirmaciones de MARTEN adquieren 
fuerte realismo. ya que la inexperiencia en el manejo operatorio de estos 
pacientes provoca sitiiaciones de marcado riesgo durante cI transcurso del 
acto quinír~ico. Por tal motiva, a través de las observaciones recogidas en 
nuestras operaciones y de lo qne hemos aprendido viendo algunos de 10s 
destacados cinijanos muy experimentados en esta cirugía, hemos elaborado 
una tbcnica quc nada tiene dc original y que solo es el fruto de  acopio de 
esos conocimientns y que creemos dc indudable utilidad para reducir al 
mínimo Ios riesgos de esta gran ciriigia. 

Hemos hablado de dificultades. peligros y complicaciones. Las primeras 
2 1CQ. deben referirse a la. vecindad dc grandes venas con el saco aneuricrn't' 

La vena renal izquierda que cruza por delante de Ia aorta supraaneurismá- 
tica no ofrece afortunadamente mayores riesgos, siempre que se la ma- 
nipule con suavidad y se le di: amplio vuelo para que no sea sometida a 
tracciones indebidas. El real problema venoso existe con la vena cava in- 
ferior y sus alluentes. las venas iliacas primitivas. Habitualmente la mitad 
inferior del saco se fusiona intimamente a estos vasos y al pretender li- 
berarlos ocasiona lesiones de los mismos que obliga a su sutura eventual, 
a la consiguiente perdida y reposiciiin sangiiinea y a una prolongación ines- 
perada tiel acto operatorio, va de por sÍ largo en esta cirugía. 



Un c o r ~ ~ e j n  corriente y iin gcrto crirnún e n  In m~rvniiii r le 1( .<  cii-iiiariti~ 
[DE R ~ K C Y  (3)- D I - B O ~ . ~  ( 5 )  y 11.\1¿ni.i. ( t i ) ]  Iia sido dc ja i  ril~nndoii;irIii la paitc 
del r;icti adhcrida a 1 3 5  gi.nnrIrs vcii;rs Ii;ir;i no  ciiLinr en rrintnctri con Inr 
niismas. E? un rcciirso U t i l  pero qiic l-iuecle i c i .  sttpcr.~rlc> aiiilili;imrii'c. c m : )  
riii-emoc m i s  ahnjíi. 

La ccinrlticla dc Ia extii.liaciíin dcl sacn rililiga a rc;ilizni. I ; I  I ie~nosl~icin 

clc Iris a r t e i i ~ q  Iiimlinrc..;. sientlo de 10 i i i i ?  c I i ~ 1 i ; i i  !a Iieincirrxgin qiie p i ~ c t l r ~ i  
pi+ovtrtrir ñlritnns tle cPla5. ya qiic en nlgiinn.; erif 'crmo~ eq cscas;i v en otrciq 
5orprendentemcntr  ahainriniite. 1:1 ciiseciii~1;i~ y I i rn i lus  pri fu r i a  rlrl r;aro 

no cq qicrripre un ger;to prnliio 7 fc,Kiii.n. eii rnrnliio s i  lo ec l i i  cicedicrir31i it In 
S ~ A T A S .  crimo dct;illareninc; t n 5 ~  arlvlnnte. I ' I T I - R  M.i i i - r r~  { y )  I1;iina In iiten- 

riBn ~ n h r c  un elcnicrito rii~~itF,irlo lioi- lns ciriijannr. Y Cste ec 1 ; 1  cisterna d~ 
i'cccliict. 1qcfi~r.e un  caso inu\' clclciicntc de sil crsperict~cia per~cinal ,  i ~ l c -  
rentc ri rrn Iicimlire rlc (i5 añnc íi quicii. ri los 7 dias de In extirli~iriiin rle! 
aneiirisma. tzivicr o;! q i i ~ c p i r a r l r  del ;iI~rfrirncn 4 litroi rlc rltiiI~i clt!ilentln 
repetir In< puncini ic~ y ~rri;rndo Iirr;iEmentc Aconseja arlrnii~ictrar trcq hnra? 
; i n t e ~  dc In intei-iciicihn itnn tonin tlc n:ii;i l iara nhwrvai- cii r l  nrtn rilici-a- 
tnrin mi s  clni-siircntr cualqiiit~i- in jiirin sobre la rir;tci-rin. que FC c r~ jdcnc i ; i r i~  
1 1 1 1 ~  la apni.icirin de  iin flilio Icchosn. I'ii Iin c n u i  en qijc le ocut si& In con- 
~i-olninn Iijinnrlri el cut icmo iiil'ci-ior rlc la ciftcina.  I:c.rni-riai cllie diclin 
ci~tci-nn <e cnrr1cnti.a iidvacenle n la cni-;I ~ ~ n ~ t e r n l n t e i . a l  rlcitclia tlc 1;i aorta. 
n l ro  nciiltn por cl pilar  dei-cciio (le1 tliafi-nema. 

Con~/~l irnr in?i~ '~:  Est,iii riesci+it;is Iae Iicriirii-rnci;ii r n  13s líiicns dc .111í15- 

toninsis. riiva ver~1;idera dilicii!trid p;ir.;i c i i  Ii.;itsrniela tc la o l  i r c e  ln irtliir'~ 

cFc la cara posterior tiel rnliri pr~uiri i ; i l .  Lnq 1i;"r diclac: cnn:uinc.ii ; ~ i r l i .  l r i f  

Intci-qticios rlcl injerto IilisLico i ~ o  tilrccrn clificiil tndcs roiitnndri. r-ri1n.i rl~mlic 

ser, con la tlchirln repniici;in sa i i~ i i ínea .  1tiilini.tn rlr<incar In 1ii.e:i;ii :i( i ;n cIcl 
injerto r i  su I i~-ccoaculncii~n.  y;i tliir In ~ii.i.tlirla c. i ~ i ~ ~ i a r t a i i t c  (lada I;I 1 1 1 1 ~ -  

iiitiiíl clcl rriismt, I;o5ot1nq iniitnn<lo a DI: 13 \ ~ T Y  r k i i  yrlil1n I!V H O L I ~ : O ~  (3' 
ncnsturnlirnnici~ n 5ttrnei.gis rT injci-iri de  etiti-:irla cii In ~irtiriiildidacl rlel 
cnrnlm oopeintcirio rlei,intlcli~ nlli 11nst:i el mriiricntri tlc k i i  ernlilcn. En l n q  

enfcrnicic. RIi iirgatii-os. en Iiii ciialci rin c~ fiiril rcnsc-~itii- l n  c?titirlacl 11.. 
Fancrc nececni in. y cii lo< aneiliicina': s r i t m .  licnior i.eciii-i idr t  31 C I I I I I ~ C O  d .  
Ins pl; i i t icn~ cle 'I'cflon poi- <u riicnoi pei 1riciil~iIirl~ir1. En lo,. rltnihs ~i,iricnteq 
nriestrn Iirefei-cnci;l est;k por lo< iiiicrtos rtc Daci-on. 

T t í ~ ~ i c u  qrtirtir:irg: I2apa ~ .a to inr ;~  xifopt~l>i:~n> r i ~ r d i a ~ ~ a .  i7 r i i n ~ r ~ ~ i l ~ i e i i -  

tlo rI ornlili,rri n 1:s izqiiicrrl;~. En  r j r i s  ocas i~t ics  her~iric iitili7nclci la griiii 

inciciiiti t r n n s ~ c r c a  nroiiwjarln Iinr Di- I\'I.Fw v l:i<r ( 4 ) .  Tncisiii!~ pn LT qiiz 
va rlcl 10." c:irtilaro rn<tn l  dc rin Indn al ot ro .  I i  nii~currirrirlri a 7 cni. pni. 
rlehnici tlcF o ~ n l i l i ~ o .  Scrrihri ~ l c  ;iml,ns i,cctns !. tliv~ilr;i&n rEc I t  r iiiiiwiilo- 
anchos gioi fuciii. sacrifit a n d o  5ol;iinentc cl 1 ~ i . "  iici-i iri iiirci r o ~ t a l  T icnc  

las reconnrirlas tiorrrlade~ dc  Eac iricisioiie~ i~nns\~ei-k;i \ .  pelo sil reali/.iriOn 

y ulterior cicire Ilclvnn un iirmpo piccinso. 1111 uno rlc nucctirk parirr i(c\  
nnq Iinllarnos rnn unn iirtcri;i cpigL'tstr.ir-n supletririn de iril calil>i-c. quc  t l ( h -  

t uv imt i~  allí In lnparntcimia para n o  snri-ificrir.ln. 

Kx~loracii i i? tiel vicntrc. Llcvn do' objetos. n ~ . c t . i ~ u ; i i .  1:') !a c s i ~ t e i i -  
c i n  d e  ciinlquies Iirncesn alidornilinl (litiniis I i l ia i .  í11cei.a e,i.:rodiitrrJ~~~al. 



ctcCtei-n.) y 2.") la existencia dc ciinlqriier otro proceqn vnsciilni- a ni\-el de 
Ins artcrilis abdominales. ya nncttri~m:itico~.. ya estenosnntcs u ohliterativos. 
R~i jn  c ~ t e  plinto cle vista e? imlinrtrinte riverigual- PT cstadn dc 1:i arteria 
mesentihrirn sul>erioi- y la cirficicnci;~ vnccular del arco de I?inlnnn Cnn la 
masa rlc1,q;irfn se piiede procerlei- ílc rlrii maneras: cxtei-ioriiarla Ftrcin clel 
vientre o r -cr l i~cr l ;~  hacia arriba v n l a  tlei-crhn manteni6ndotn cnn senrlns 

valvas. protcgirla.; I J F  asas con cnmprcqaq liílmcdnq. Sosotsor para rcalizar 
la primera m;iniahra hemor; utiliziirlo una Iinlcn ccinfcccionada cspecialmcntc 
para ese nhjetn ( 1 ) .  Ultimarnent: hcmos vuclto ;i rleirir el inte~tinri  rlclfi:itlo 
dentrc del viciitre piirs es nuestra imlii.esii;n q u e  In parilisis inteslinal 
pnstnpetatnria e? mticlin mciioii importante. 

Abertura del ~-iei.iicinco pai-ietal posterior y lihcrnciiin del Angula de 
Trcitz dAndole vuelo a la .T.' v -1.' pnrcirines ílel tliinrlrno. Querla hacia Ea 

rEerccha Iñ hoja iztliiicl-rfa íIel mcqentcrio y hacia la isqiiicrda Ea hoja 
tlci-ctlia. del r n e ~ o s i ~ m n  v nic*ricnlon ascendcnlc. 'Fotlo c\ to eF poqterior. 
pnr siipiiesto. al reconocirnienfri. del aneurisma y rlr sri tr i~in~i-nfia.  

Sifiiic la i n t ~ e s t i ~ n c i í ~ n  (le la vcn;i i-cnal izquierda qiie c r ~ t 7 n  por- delante 
{le la aorta v qiic a dicho tiivel sc prcscnta generalmente rcyictntla por la 
dil:itnriAn arieiii-ism Aticn. Es convci~icntc dar le  amplio viieln a .la eran vena 
y se piicric confiar a la valva del ny~~r lnn tc  n si .e prefiere cai-fiar!:( cnn una 
o dos cintas tIc hilci a. que pei-rnitcii szi d ~ < ~ l a z a m i e n t n .  R~corincimicnin de 
la aorta ciiprnaneurism5ticn, del polo ~ i ~ p ~ r i o r  del aneurisma v de s t i  re- 
lacihn con la? nrtcrins renales. T'alpaciíbti y reronncirnienta de ru cq!atln. 

Se diri-cc hncin nliíijri ;i establecer cl pciln inferirir del nncurisrna v 711 IT- 

lriciiin con la  crncr~cncin clc Iris a r t e r i q  i I incn~  ~-iriniitivns. que prredeii pi-c- 
sentarse rotad;iq por Inq alteraciones ronrlicionntl;~~ poi- el saco aneuiic- 
mhticci. En ocasicnes Inc ilíacn.; pueden ser 1ioi.tñrlorn~ d e  Iirciceqos nnciiris- 
m.iticos o estenosantes qiic nti l i~iien n extender la triccciiiia. Dc cuaIquiei ma- 
ncia nosotros ya hernor sieiernntiznrlo niresti-a coiitliictn y procedeniolr a 
rcsccai- las iliacas primitivac !. r Cectuamos la anaqtornosis inmediritamentc 

 VI+ cnriinn dc FU hifiircacicin. ,\ ecte respecto convieiic scñnlar qiie bemos 
sistcm:itinndc el cantpo ri1icr;itoi-in r n  todas estas intci\.ciirinner ;irii-toilia- 
ras. incIiivrnclci e2 E1 ambas at-Lcri;~cl Ccrnoraleq. asi que e! liri~itc infci-ioi- al- 
canza cl tcrcio medio dc ambos  rnuslo~. El nliieto priniorrliril tIc este pro- 
ceder cst.í ci i  alinndnnar toda diqccrirr)ii qiic oljligue a mantener cciniiictci crin 
la vrnn cnv;i irifrricir y sus nlluenteq las vcnn? ilíacas pi-in-litivnc. que nr- 
dinarinmcntc i c  fusionn+~ íntimamente cnn C I  ancliri~rna. y piierle sci,, romo 
nor ha ociirriclo m;is de una vez ciinndo proccrliamos a la diwccil'm rnm- 
pleta del saca. ;i iesinnarfas con la ptrdirla consiguiente dc sanci.c v la 

perdida de t icm~in qttc demandaha su siitiii-a. S i ~ i i e  la Iibei-nciRn circeinfc- 
rencinl de la nort;i ~iiprnanci~r ismit ica  ei"cctii;i(la rnn el índice. in~trumitnto 

irreemplazable 1ini.a cstn mn:iiohra. Delie ser linijiia. rrieticiilosa y pr.cci~:i 
no atropellar ningiinn nrtci-in lumhar. DisecarFn 1,i acrt;i. sc pasa iin lnzn 
pn1.a w reparo. \-amos abajo y el'ectuarnos exaclarnrnte [o mismo a nivel 
rlc nmlias arteria? ilincns primitivas e igualmeiite las reprii-amos con cin- 
ti11;iq clc hilera. 



Fig. 1 Fig. 2 

Tic. 1 .  - lncisibn sobre el saco nncurisrnitico, en sentido 1ongitiirIinal y lo suhcien- 
temrntc extensa para facilitar 1175 maniobras rn el intcririr tlrl aneurisma. 

Fig. 2. - La masa trombóiita que sc encuentra en el interior dcl aneurisma se extrae 

prir medio de las manos tlcl opcrarlor hasta dejar limpia la cavidad. 

Fig. 3 Fig. 4 

Fip. 3. - A pcsnr (1c los aclampss el saco se lleno [le sanEre procedentc de las arte- 
rias lurnbares y sacra rncdia. Llientras un ayudnnic arpirn crinstantcmcnte. son nhlitc- 
rndos estos orifitioa con plinto% rn  X rle l ino fino. 1,a arteria mesentirica inferior se scccicinn 
(Iejaiido un pequcñn cono r3c pared aórtica por si lucra necesario reimplantarla lic 

nuevo 

F ~ R .  4 .  - Terminada In annstr>musis de una iliaca re coloca Itn *clamp. a ras rle hi- 
lurcaciiiii aOrtica en la rama tlc injerto anastomorada. Sc aumenta el goteo de 1~ 
iranslusiiin en forma de chorro rcintinuo. Se alloja el urlarnp* d e  la aorta con suavidad 
y proqrcrivarniinte. con olijcto rlc cvilar morlifirationes bruscas d c  cnrirter hernodin5mico. 
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El peritoneo parietal posterior que cubre el aneurisma es disecado mo- 
deradamente para conservarlo lo más indemne posible. En la hoja izquierda 
se reconoce el tronco de la arteria mesentérica inferior crnergiendo habi- 
tualmente de la cara anterolateral izquierda del saco. Ligadura de la me- 
sentkrica y separo del cabo dista1 por cualquier emergencia ulterior: en 
efecto, si la irrigación sigmoidea es deficiente procederiamos a su reimplan- 
Lacitin. 

C l m p e o  de Ea norln proximal y de m b n s  mrerias ilíacns primitivas: En 
este momento se inyecta en la aorta proximal, por debajo del «clamp» y 
por encima del aneurisma, 10 c,c. de una solución de 50 mg. de heparina 
en 50 c.c. de soluci~n fisiológica, se afloja el *clamp- unos segundos para 
que el chorro sistiilico arrastre la jnyeccibn v se aprieta definitivamente el 
«cLarnpn. A contiuacihn se clampean ambas iliacas primitivas y de inmetlia- 
to se procede a la abertura del saco aneurismático v a Ea extraccicin cn un  
bloque del trombo sacular modelado. La abertura del saco debe scr lo su- 
ficientemente extensa para poder realizar las maniobras intraaneurisrnr'itica~ 
a la manera de  MATAS (íig. 1). El saco prescnta así dos vaIvas, una izquierda, 
otra derecha. que san tnmadas con dos pinzas de Duval. Con la mano se 
extrae la masa tromhística endoaneurismitica (fig. 2). A pesar del clam- 
pea el saco se llena discretamente con la sangre que proviene de algunas 
arterias lumbares y de la sacra media. Mientras el ayudante aspira cons- 
tantemente, son ohliterados estos orificios con puntos en X de lino fino 
(fig. 3). Es esencialmente este gcsto u n  MATAS ohlitcrante, Se prolonga 1ñ 

seccihn lonpitrirlinal hacia la anrtri proximal y a ese nivel se seccionri cir- 
cularmente bien por debajo dcl ~c lampn  para dejar un manguito anasto- 
rnótico. 

Sirrtirn (IP ?a nortn con rl injm~o: E1 injerto plhstico, generalmente de 
Dacron para nuestra preferencia, ha sido escogido con anterioridad al 
reconocer el calibre de  Ins vasos y alojado en la psofundidad del despren- 
dimiento para que se embeba en el medio sanguinolento dcl campo opera- 
torio o, si se preliere. se puede realizar la maniobra de recog-er la sangre 
en un tubo de boca ancha v sumergir en él el pl6stico. 

El cabo aOrtico puede ser tomado de dos maneras: con el «clamp* en 
forma horizontal, ofreciendo Iñ sutura un plano posterior y otro anterior: 
o ser temado con el uc l amp~  en forma vertical y presentando entonces al 
operador una cara izquierda y otra derecha. Hemas empleado amlias ma- 
neras; nin-quna de elIas ofrece dificultades pero reconocemos que la toma 
vertical presenta mayores facilidades para la sutura. 

Vamos a las iliacas primitivas. El saco aneurismático ha  sido ya defi- 
nitivamente dejado de lado. Procedemos a seccionar inmediatamente por 
encima de su bifurcacibn y realizamos la sutura de la ilfaca primitiva que 
se nos ofrece mejor. En este momento volvemos a inycctar en las iliacas 
distales 10 c.r. de la solución de hepatina. 

Recortado eI injerto de acuerdo a la longitud necesaria procedemos a 
la sutura con seda 00000. En la aorta se ha  utilizado seda 0000. 



Terminarla In ; i n n s t n i ~ i t i ~ i ~  de u n a  iliac.3. prr~ccrIcmos de la sigiiiente 
innncrri: se r1;irnpea I;i r a m ?  del in jci-tn ann~tciiriocarln nl ras dc la 1iiTi i i . -  

caciiin (Kg. -11. Se iiiiii~cntri el ~ n t e c i  dc In  traiisi'iirihn cn Toi-mn rIe chni-1-0 
rrntiniio j ~ i c i n ~ i r  e e<  convenicntc tener rlo.; cniializacinncs!. Se ;i lloia s i n  

rctirar el  .~clarnyi- de la aorta para Iitsrgai- cl injerto. Esta suclta del a rlarnpj. 

f~ cr ~ I V ; ~ ~ C I I I C  h l r ~ ~  la CR r i  1 111,i ~ ~ r o j i r ~ x i v a  p i t ~  ;i c~. i t í l r .  rnoifi f i c n c i ( l ~ ~ e ~  111 i i \ -  

rnq tlc c;lr.ictci h ~ m ~ r l i r i  irnirn 1'111 ~ ~ i i c l r i  el inicr t? ii t i  ;ii.;< r l r  la rairi,r 
1ilii.c w r l a n i ~ i c , ~  In mi.;rri;i qicnlrirr nl  i . ; i t  tlc la 1iilutcaci;m (liq. 57.  sc rc- 
tir*;r de Iri  citra r:ini:i el cdr- lnrnp-  ~ii-nuimnl \. el diqinI y F r  tl:iri nl injci-! 
Fiii~cirinantln a lii chli:i-,i {!e s u  ini:icr iiienbiIii,iriim I';ii-n ellri sc ci1hi.r C O I  

C O R I ~ ) ~ . C F ~ T  C I C  gasa\ r- \ e  va inan enicairlo la inror1)oi;iciijn cnnRuínc:i eia 
la mcrlicln (le I;I li;1.dicln quc i c  viruaIii;i. F.11 crintnrloc riiiniitos tctlri enti.;i c'n 

ni- ( le l .  <c i.etiiari Ins e:ir:iq, i l c ~ > i i . ; (  p i - o l i j n n i e n t ~  rl c;lrnl-in y <c rcinilirucbi;r 










