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Revisada la literatura sobre esta nosopatia, hemos encontrado únicamente la 
descrlpclón de dos casos (3-41 que concuerdan en cierto aspecto con el que 

presentamos. La rareza de esta arteriopatia y las especiales caracteristicas que 

concurren en este caso nos han decidido a su publicación. 

Caso eFEnico: Paciente varón de 49 años de edad, que acude a nuestra con- 

sulta con fecha 10-X-.1973. Fue enviado por su médico de cabecera por piesentar 
una claudicación intermitente de 10 meses de evolución en miembro inferior 
izquierdo a distancia de 600 metros. El dolor lo ñeferfa a pantorrilla y ocasional- 

mente a region g!utea izquierda; no presentando trastornos trdficos. En reposo 

nota sensaciones parestésicas en pie izquierdo, así como una discreta frialdad 
en comparación con el miembro contralateral. 

Antecedentes: seis afios antes habia sido intervenido de litiasls renal iz- 

quierda. Cinca años atrás. tras un traumatismo cerrado en región lumbar, nota 
la aparición de un dolor continuo que se exacerbaba al comenzar a andar, referido 

a cara posterior de regidn glútea y muslo derecho; lo que había sido clasificado 

por su médico y puesto en tratamiento de síndrome ciatálgico. Dos meses antes 
de la consulta sufri6 un episodio de pérdida brusca de fuerzas en miembro 
superior e inferior derechos, acompañado de una disartria pasajera, que desapa- 

rece sin dejar secuelas. 
A la exploración vascular apreciamos ausencia de pulsos fernoraf izquierdo y 

dista], siendo e! resto normales. El muslo izquierda estaba Tigeramente más 
atr6fico que el contralateral, no existiendo sin embarqo acortamiento de dicha 
extremidad y siendo la oscilografía comparada claramente disminuida en el miem- 

bro afecto. En miembro inferior derecho existia un Paseque liqeramente positivo. 

Po diagnosticamos de posible obstrucción arterioesclerotica ilio-femoral izquierda 

y concertamos su ingreso para estudio. 
Ingresa en nuestro Servicio el 12-Xl-1973. La exploraciOn no había camblado 

de la apreciada en consultas externas, siendo la tensi6n arteria7 de 12D/80. Los 
anhlisis de laboratorio usuales eran normales, excepto por la presencia de una 
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urea de 54 mg, siendo el E.E G., y fondo de ojo normales El E C G .  mnstri i  la 

existencia, clínicamente asintomatica, de un bloqueo del fasciculo antera-superior 

izquierdo. Una placa de columna lumbar nos dio la existencia de una cacralización 

de la V vértebra lumbar. 

Con fecha 17-Xl-1973 le practicamos una aortografra translunibar, aprecrándose 

(fig. I I  la existencia de una arteria ilíaca externa hipopl5sica que cobra su tamaño 

normal inmediatamente por encima deT ligamento inguinal, existiendo una abun- 

dante circulacibn colateral a través de las pudendas, isquiáticas. obturatrices y 

glúteas. Asirnlsmo, comparativamente, la arteria iliaca primit iva izquierda era de 
un menor tamaño que la contralateral. Con fecha 22-XE-1973 sufre un episodio 

súbito de c01ico ure~era l  derecho, que, tratado por el Servicio de Urología median- 

te espasmoliticos, cede y expulsa un cálculo del tamaño de un guisante pequeño. 

El 4.X1l.1973 practicamos interven- 

ción quirurgica. Una vez revisadas las - 7 arterias fernorñies común. profunda y 

Fig. 1 

s~iperf icial izqii:erdas, permeablec y de 

tamaño macroscópico normal. aborda- 

mos los vasos il iacos por vía retrope- 

ritoneal a través de una i n c i s i ~ n  de 

McBurney ampliada. La arteria ilíaca 

externa estaba en efecto hipoplásica, 

teniendo una sección. paredes inclui- 

das, de aproximadamente 1-5 mm. La 

arteria ilíaca primit iva tenia, sin embar- 

go, un tamaño prácticamente normal. 

Tras clampar a nivel de dicha arteria, 

inmediatamente tras su salida de la 

aorta, practicamos reseccibn de la ar- 

teria I I ~ B C ~  externa, que enviamos a 

Fio 1 Aortorirnfin t ran~ l i tmhar  Arteria i l iaca 
pxtprna I imngln~icn recohrsndo su tamaño nor- 
nial inm~dint,iincnte por encima del ligamento 
inoiiinal Aliiindnnte cvrculacion colateral por 
oi id~ndas.  i.;qiiinrzcas. obt~iratrices y glúteas 
Iq i i ,  l n i r n t ~  1;) iIn;icn comuri izqiiierda es de 

tiiennr iani;iirn que la contralateral 

Anatomia Patolbgica, ligamos el fragmento dista1 de esta y practicamos una deri- 

vación término-lateral i l io-femoral con dacron poroso de 10 mm. [fig. 21. Durante 

la intervencibn practicamos una transftisi0n de 500 cc de sangre total y corregimos 

Ta acidosis peroperatoríamente con 50 cc de bicarbanato al 8,4 El pastopera- 

torio transcurrió sin complicaciones, siendo dado de alta el 17-Xll-1913, asintomá- 

tico y con pulsos distales presentes en el miembro afecto. Revisado el 17-11-1974, 

continuaba asintomático y sin varraci6n en su exploración vascuTar tras la in- 

tervención. 



La descripciún microscópica de Anatomia Patológica refiere una pared de 
arteria distribuidora cuya íntima presenta un difuso engrosamiento con fibrosis, 
la elástica interna esta reta en algunas puntos y se encuentra en medio de la 

.. capa muscular circular, algunas de cu- 

yas fibras se disponen en cierto modo 

longittrdinalmente, además de mostrar 

una fibrosis entre ellas; la erástica 

externa y la adventicia no muestran 

alteraciones, 

Flg 2.  Aortografía transliimtiar demostrando 
oue. tras resecar l a  arteria iI!ncn externe 12- 

quierda. se practico una d~r ivncidn termino- 
lateral ~lio-femoral con dacron poroso de 10 mi- 
límetros, derivaciiin Iiincionente a la perfec- 

clnn 

Comentario 

En las etapas embririlógicas pri- 

marias (S,6] cuando las extremidades 

del feto son simplemente un rnuiián, 

la arteria ciatica, rama dorsal de la 

umbilical, es la arteria principal que 

irriga aquellas. En las últimas etapas 

de forrnacion del feto y ya desarro- 

Fig 2. lladas las extremidades inferiores di- 

cha artería pierde importancia ante 

la formación de las arterias ilio-femorales y comienza a regresar. 

En este caso concreto, pensamos con Kunst (4). que la posible alteración 
embriológica, que nosotros creemos To es, ha tenido lugar en las ult imas etapas 

del crecimiento y forrnacion del feto. Sin embargo, en este paciente concurren 

una serie de circunstancias que no apoyan dicha opini0n: 

1," Lo practicamente asintomatico del síndrome, hasta una edad avanzada 

del paciente. 
2." La no afectacibn en el crecimiento del miembro afecto, que presentaba 

únicamente una discreta atrofia muscular. 

3.' La descripción microscópica de la arteria ilíaca obtenida, que nos daba 
esencialmente una flbrosis de las túnicas internas del vaso. 

4.a La no alteración, al menos macroscópicamente. de los vacas femoralec, 

como pudimos comprobar en el acto operatorio. 
7-  

Creemos, pues difici! de encasillar este caso, aunque personalmente pense- 
mos en que la etiopatogenia sea de origen embriológico. 



Pos otra parte, dlferlmos de Kunst (41 en lo que respecta al tratamiento 

qu1rUrgic.o de esta nosopstia, ya que el prefiere la práctica. en el  caso que el 

estudió, de una angicplastia en parche amplificadora, en tanto nosotros preferimos 

la colocación de una derivación, sea protésica o aut~gena,  tras la resecciOn de la 

arteria afecta, pues pensamos que la colocación de un parche sobre una arteria 

primitivamente afecta puede darnos complicaciones a corta plazo, con posible 

obstrucción trornbótica de la zona. 

RESUMEN 

Se presenta un caso de hipoplasia aistada de la arteria ilíaca en u n  paciente 
en edad madura, que refería un sindrame isquérnico grado II de aparícibn ta rdía .  

Realizamos un análisis de la posible etapa ernbriol6gica en que surge la nosopa- 

t i a ,  discrepando sin embargo este caco en algunos aspectos de dicha teoría, lo  

que hace difíci l  e l  encasillarlo. 

SUMMARY 

A case of isalated hypoplasia o7 the i l iac artery asyrntomatic unti l  middle age 

1s described. b f te r  studying the ernbryologic period in which the disease c o ~ i l d  

arlse, our findings differ in many aspects from the ernbryopathogenic theory and 
the case cannot be adscribed to that etiology. 
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