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Dentro de la cirugía arterial reconstructiva, uno de los avances quizfi mas 
importantes, aunque tambien mas discutidos, del momento actual es la cirugía 
de las ramas de la aorta abdominal. 

Si  fa clinica y anatomia patologica de los trastornos circulatorios de estas 
arterias son conocidos desde hace unos cinco siglos (Beneviene. Cruveihiet. 
Riolano, Chfene, ete.1, la cirugia de ellos es relativamente reciente, ya que la 
primera desobliteracion de estas arterlas realizadas con éxito data de 1955 (Wise). 

Estas angiopatias, conocidas en la clínica con los nombres de angina intesti- 
nal. dispragia intermitente abdominal. sindrame de insuficiencia mesenterica, 
isquemia Intestinal paroxística. entre los más conricidoc, so han clasificado como 
las demás procesos arteriales en dos grupos: agudas y cronicas. 

Esta clasificación es aqui mucho más ~rnportante que en las afecciones ar- 
teriales de otras localizaciones, debido a la menor tolerancia de los órganos ab- 
dominales a la isquemia. 

En nuestra clínica hemos tenido o c a s i ~ n  de observar hasta el momento 
135 pacientes con obliteraciones agudas o cronicas de estas arterias, distribui- 
das en la forma que sigue: 

Procesos agudos 

Embolias . . . . . . . . . . . . . . .  1 6  
Trombosis . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  5 

Aneurismas . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
. . . . . . . . . .  TI auma [operación] . . . . . .  4 

Procesos eránicos 

Arteriosclerosis . . . . . . . . . .  . . . . .  . , 77 
Rneuriisrnas . . . . .  . . . . .  5 
Hiperplasia fibromuscular . . . . . . . . .  . . . . .  5 
Tratima . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
Conipresión . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Trombosis o ernbolíac . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

Para comprende* este Cuadro tenemris que adelantar que los procesos son 
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( ' 3  ComunlcacI6~ presentada n Iss XVI Jornndas Angiolhglca~ E~paf io i~B Vlgo. 1970 



r 
agudos o crónicos según la intensidad de la  anoxia, dado qiie seguro sxisten cua- 
dros de oclusiones agudas sin sintomatologia y que no las consideramos coma 
tales en el Cuadro superior. Por otra parte, hemos omitido citar otros procesos 

caaaces de orioinar estos cuadros clínicos 
po'r no haberlos observado entre nuestro 
material. 

De gran importancia para el diagnás- 
tico exacto, así como para la indicación 
quirúrgica, es el  conocer las posibilida- 
des de la circulación colateral que está 
representarla [fig. 1 1  por las remas pan- 
creático-duodenales (comuni rac i~n entre 
el tronco celíaco y la arteria mesentérica 
superior), la arcada de Riolano [uniOn en- 
tre ambas mesentéricasl y. por ultimo. 
pero no el Ú'Etimo lugar. las pequeñas 
ramas procsdentes de las arterras péFvi- 
cas [otra comunicación del sistema aorto- 
pélviccl con la arteria mesentérica infe- 
r ior ] .  

Esta circulación colaterrll explica eF 
porqué a veces estenosis acentuadas e 
rncluso obliteraciones, aisladas o múlti- 
ples. ofrecsn una escasa o inapreciable 
sintomatología que hacen innecesario eT 
tratamiento quirúrgico. 

En cambio, en los cuadros agudos 
con icquemia Fa clínica reviste enorme 
gravedad y requiere un tratamiento in- 
mediato para evitar encontrarnos con ne- 
crosis o necrobiosis irreversibles que 
obliguen a una resección intestinal. 

Como es I0gic0, estas mgioorgano- 

F,c;. 1 .  - E ~ ~ ~ ~ ~ ~  de posibi[id;idcr dc patfas pueden afectar cualquiera de las 
C I I C L I ~ ~ C ~ ~ ) ~  cnlatcral en 13i ucluiinnc\ o c%- tres ramas abdominales de la aorta que 
tcnosii. dc lnc  ramas dc la aorta ahdornin.11. irligan los órganos gactrointestinalec o 

tas arterias renales. Por otra parte, cabe 
que se presenten aisladas o afectando de modo simultáneo varias arterias. 

Nosotros encontramos las localizaciones sigutentes: 
Arteria renal: 35 casas, 3 agudos y 32 c r ~ n i c o a  
Arteria celíaca: 3 cases, 1 agudo y 2 cronicos. 
Arteria mesentérica superior: 38 casos, 16 agudos y 22 crónicos. 
Arteria mesenterica inferior: 59 casos, 10 agudos y 49 crónicos. 
El diagnóstico de estos procesos se ve ayudado por la arteriografía selecti- 

va, mejor en dos posiciones: arteroposterior y lateral. + 
Las lesiones vascwlares de la arteria renal han adquirido en los últ imos años 

una importancia creciente por la posibilidad del tratamiento de una hipertensión 



nelrogena por cirugía arteria! reconstructiva. En otra Comunicacl~n nos deten- 
dremos en las discutidas indicaciones operalorias. Aquí s6lo queremos señalar 
que de los 22 casos operados por nosotros en la mayoría hemos practicado un 
.by-passbb aorta-renal con ayuda de la safena interna y, en casos excepcionales 
de cortas estenosis localizadas en el origen de la arreria renal. plastia dilatadora. 

Solo hemos tenido ocasión de obser- 
var un paciente con obliteración aguda 
del tronco celiaca, aunque el diagnóstico 
exacto se realizó en Ta Sala de autop- 
sias, donde se observaron las lesiones 
necrirticas y necrobiiiticas del hígado, 
bazo, pancreas, estómago y parte del 
duodeno. La clínica vino dada por dolor 
abdominal y ~shockn,  s i  bien el  cuadro 
de abdomen agudo carecía, por lo menos 
al principio, de la resistencia abdominal 
caracteristica. 

La rapidez del cuadro, así coma l a  
dificultad de hacer un diagnóstico pre- 
coz en un Centro no especializado, hace 
t l i f ici l  el tratamiento quirúrgíco: cuando 
ingresan en un Centro angiologico las 
lesiones son muy avanzadas. 

Se han descrito hemorragias intes- 
tinales, así como un tiempo de tolerancia 
de dos a tres horas. 

Es posible y se encuentran referen- 
cias en la literatura de obliteraciones 
agudas del tronco celíaco sin IesFones is- 
quérnicas de las Organos abdominales. 

Las angioorganopatias criinicas del 
tronco celiaco, estenosis u obliteracio- 
nes, son más frecuentes de lo que supo- 
nemos. Creemos quemuchos de los cua- 
dros de ÚIceras agudas, sindromes de 
malabsorción intestinal y alteraciones 
gastrointestinales tienen origen en un 
déficit vascular. Hemos comenzado un 

FTG. 2 .  - Esquema dc I:i circulaci0n col:!- 
trrai r n  ~ : i \  nctu~irinck dc i.i meicntcricn in- estudio sistemático de es'as 

fcrinr. 3era todavía es pronto para hablar de 
resultados. 

Mas frecuentes son las oc;usiones agudas de la mesentérica superior. co- 
sa no extraña dada la posicion oblicua hacia abajo del nacimiento de esta arte- 
r ia y su gran drámetro. Embolos procedentes de regiones superiores, casi siern- 
pre del csrazdn izquierdo, pueden asE asentar con facilidad erl esta arteria. 

Hasta inayo 1970 hemos recopilado entre nuestro material 16 casos, de los 
que solo en 2 fue posible practicar una uperacion vascular reconstructiva sin 
reseccion intestinal, sobreviviendo uno de el los. 



ET cuadro viene dado por dolor. hiperperistaltismo y poca defensa de la 
pared abdominal. Es por ello que sólo s i  pensamos en la posibilidad de esta 
afeccidn podremos realizar con rapidez el diagnóstico exacto. Ed tiempo de tole- 
rancia a la isquemia es de tres a cuatro horas. 

El caso de nuestra estadistica que sobrevivió Cuvo la suerte de hallarse in- 
gresado y presentar previaniente una ernbolia de poplitea izquierda con antece- 
dentes cardíacos. A l  presentarse la sintomatología abdominal, sin previa explo- 
racion arteriográfica. nos decidimos a intervenirle. El color caracteristico de las 
asas intestinales, delgadas, con integridad liel colon transverso, nos llev6 inme- 
diatamente a la liberación de la arteria mesenterica, logrando a través de una pe- 
queña arteríotomía longitudinal, inmediata al origen de la cólica media, la ex- 
tracción del embolo organizado con la ayuda de un catéter d~ Fogarty n." 3. 

En 22 casos de estenosis u obllteraciones crónicas de la arteria mesentérica 
superior sola 2 presentaban la correspondiente sintornatología que hizo necesaria 
una operacidn reconstructiva vascular. En ambos casos practicamos un *by-pass* 
aorto-mesentérico con safena interna. 

Mucho mas frecuentes pero menos graves son las angioorganopatias agudas 
o crónicas de la arteria mesentérica inferior (fig. 2) .  

Las estenosis u obl i te rs~ ioncs crónicas con buenz permeabilidad del tronco ce- 
liaco y de la mesenterica ciiperior son en general hallazgos de arteringrafia y no 
deben ser tratados quirúrgicamente. Incluso las obliteraciones zgudas pocas veces 
presentan síntomas i sq i i~m icos  y suelen evoEucionax de modo favorable con tra- 
tamiento conservador. 

No debemos menospreciar, sin embargo. esta arteria, sobre todo en los casos 
de reconstrucciones de ta aorta abdominal [Síndrome de Leriche, aneurisrnas etc.]. 
En caso da existir otras obliteraciones da las demás ramas aórtlcac abdominales 
a simplemente pacientes en los que estas ramas no es t i n  In suficientemente 
desarrolladas puede la mesentérica inferior ser una fuente importante en la circu- 
lación de los órganos intestinales; su ligadura o lesión es capaz de originar ne- 
crosis fatales. 

Debido a haber experimentado esta cornplicaciiin en la reconst rucc i~n de la 
aorta abdominal. siempre realirsmos su reimplanlacion. 

Antes de concluir, qu;.remos citar dos factores muy a cansidersr en la  ciru- 
gía arterial de esta zona. En primer lugar, le posibilidad de anomalías arteriales, 
en especial de las arterias renales, que en ocasiones puedeii crear dificultades 
durante la operación. De otra parte, e l  estudio sistematico arterial antes de in- 
tentar compensar una hipertensión, ya que a veces esta hipertensión representa 
tina compensacibn en caso de obliteraciones o estenosis sobreañadidas. Su tra- 
tamiento aislado originaria síntomas de insiificiencia vascular de importancia 
variable. 

El tratamiento con anticoagulan'res o fibrinoiiticas queda descartado en los 
pacientes con oclusiones agudas de las ramas de la aorta abdominal, ya que por 
un lado carecemos de un control macroscópico adecuado y por otro existen las 
complicaciones posibles en caso de necrosis abdominales ya establecidas. 

RESUMEN 

Tras resaltar la diferencia entre los procesos agudos y crónicos en relación 
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a la intensidad de la anoxia producida por las estenosis u oclusiones l e  las ramas 
de la aorta abdominal y la importencia de una circulación colateral, expone su 
casuistica desglosada según cada una de las ramas citadas, acompañada de un 
breve comentario. Termina llamando la atención sobre posibEes anomalías arteria- 
les en esta zona y aconsejando un estudio previo arterial sistemático antes de 
intentar tratar una hipertensión, hipertension que quizá es compensadora de las 
estenosis u oclusiones. 

SUMMARY 

Stenosis and occlusion of  the branches of the abdominal aorta are studied. Dif- 
ference between accute and chronic ischemia and [he importante of the collate- 
ial circrilation are exposed. The possibility oY arteria1 anomalies in this segment 
is pointed out. A previous and exhaustive sludy of arterial status is recomended 
betore treatment of any hypertensión, hypertension that in some instance could 
be conditioned to force occtusion os stenosis. 
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