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El desarrollo de la cirugia arterial reconstructiva ha ocasionado légicamente
la aparicion de complicaciones inmediatas tardias, algunas de las cuales presentan
problemas de solucién dificil para el cirujano vascular.

Una de estas complicaciones temidas por los angidlogos estéd representada
por los aneurismas falsos de las suturas arteriales, bien sea después de la im-
plantacién de prétesis venosa o arteriales, bien sea en el caso de suturas arte-
riales simples con o sin parche venoso o de Dacron.

La frecuencia de estos aneurismas viene dada en la literatura entre el 2,5 y el
5 05 de los casos operados.

El propésito de esta comunicacién es exponer, basados en nuestra experiencia,
el método de tratamiento utilizado por nosotros en los aneurismas falsos de la
region inguinal.

En 4.354 operaciones reconstructivas vasculares realizadas en nuestra clinica
entre los afos 1962-1975 hemos tenido ocasién de observar 46 casos de aneurismas
falsos de sutura, lo que representa aproximadamente el 1,05 %. Hemos de con-
fesar sin embargo, que sélo el 73 9% de las pacientes operados por nosotros han
sido controlados por un pericdo de tiempo de mas de un aiio en nuestra policlinica
angioldgica.

CUADRO |
Localizacién de los falsos aneurismas

Regién N.* de casos

Inguinal . v ow ¥ 32
lliaca (retroperitoneal) .
Adrtica (intraperitoneal)
Femoral baja . . . .
Poplitea inferior o tibial

Axilar . .
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El momento de aparicion de estos aneurismas ocurrié entre los 1-24 meses.

El lugar de predileccion estuvo representado, como se desprende del cuadro |
por la regién inguinal.

La causa de "estos aneurismas no estd del todo aclarada. Nosotros somos
de la opinidn de que, sin olvidar el factor infeccioso por continuidad o por via lin-
fatica, defectos de técnica unidos a la movilidad de la articulaciéon juegan un
papel muy importante.

No hemos encontrado una relacién directa entre la existencia de necrosis
o focos de infeccion periférica y la aparicion de estos aneurismas.

Tampoco hemos encontrado una relacion directa entre la existencia de enfer-
medades asociadas (diabetes, uricemia, etc.) o la administracién de anticoagu-
lantes y la aparicion de estos procesos.

El cuadro clinico de estos procesos en la regién inguinal es caracteristico: Tu-
moracién pulséatil con tendencia a aumentar, con afectacién del color y de la tem-
peratura cutdnea y, lo que es mas importante y frecuente, sintomas de compre-
sion de los vasos venosos y nervios de alrededor, por lo que a veces ingresan en
la clinica con el diagnéstico de trombosis venosa profunda.

En las primeras semanas después de la operacion, sobre todo si ha habido
problemas en la curacion de la herida, el primer sintoma puede estar representa-
do por una hemorragia fulminante mortal.

El tratamiento de estos aneurismas debe basarse en la consideracion de
que en la mayoria de los casos se trata de un proceso infeccioso con necrosis
o necrcbiosis no sélo de la zona arterial inmediata sino también de los tejidos
circundantes debido a la presion. Todo intento de reconstruccion directa, es decir
de extirpacion del aneurisma y sutura de la deshicencia, lleva siempre a_una re-
cidiva. Todo intento de reconstruccion directa con reseccion de la arteria de las
inmediaciones y colocacién de una protesis venosa o de Dacron lleva en |a mayoria
de los caso a una recidiva.

Estos intentos de reconstruccion directa que llevan a una recidiva empeo-
ran el cuadro y el prondstico para la extremidad afecta, ya que limitan las po-
sibilidades de tratamiento posterior debido al aumento del tejido necrobidtico
asi como de la infeccidn.

Por ello, basados desgraciadamente en parte de nuestra propia experiencia,
creemos que todo intento de abordaje directo se debe de considerar como
una falta grave.

El método seguido en nuestra clinica es el siguiente: !

Antes de abordar el aneurisma realizamos la liberacion de la arteria iliaca
externa en tercio medio o superior por medio de una incisién en el cuadrante
inferior del abdomen, empezando en la espina del pubis. A continuacién, prepara-
cién de la arteria femoral superficial en tercio medio o inferior. Después, colo-
cacién del «by-pass» o mejor interponerlo siempre a través del orificio obturador,
sin entrar en ningin momento en colisién con el aneurisma o sus zonas vecinas.
Una vez realizada la reconstruccion arterial y después de haber suturado las he-
ridas de abordaje, realizamos la liberacion del aneurisma extirpdndolo «in toto»,
resecando ademas las arterias en una extension de por lo menos dos a tres centi-
metros, ligando a continuacién su extremos. La herida se deja abierta con dos
puntos de aproximacién en U.
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Esta altima herida cperatoria cicatriza por segunda intencion.

La extremidad se inmoviliza en una férula unas dos o tres semanas. Los re-
sultados obtenidos por nosotros en estos casos de aneurismas falsos de la re-
gién inguinal los hemos esquematizado en tres grupos.

a) Casos en los que se intenté directamente la reconstruccion por medio
de la sutura directa de la dehiscencia después de haber extirpado el aneu-
risma. En todos estos casos se tuvo que reoperar y la maycria de ellos
terminaron en la amputacion.

b) Casos en los que se extirpé el aneurisma, se resecaron los extremos
de los vasos afectados y se realiz6 una protesis con Dacron o vena sa-
fena. En estos casos se observé un tanto por ciento elevado de infec-
ciéon de la prdtesis que, frecuentemente, tuvo que ser extirpada requi-
riendo una operacion derivativa amplia con complicaciones elevadas.

c) Casos en los que realizamos primeramente la técnica descrita, es decir,
derivacion de «by-pass» por el agujero obturador y después reseccion del
aneurisma. En estos casos las complicaciones son escasas, habiéndose
conseguido en todos los casos la restauracién de la corriente sanguinea.

Los controles arteriogréficos después de estas operaciones nos demuestran
que esta técnica, si bien es un poco mas dificil de realizar, presenta en relacién
con las demas unas ventajas indiscutibles.

RESUMEN

Una de las complicaciones mas temidas de la cirugia vascular reconstructiva
estd representada por los aneurismas falsos de sutura. Se presentan con mas fre-
cuencia en la region inguinal.

Basados en la experiencia de 4.354 operaciones en las que encontramos
32 casos de aneurismas falsos de esa localizacién, se exponen los resultados del
tratamiento con los distintos métodos usados hasta la actualidad.

SUMMARY

The results of the treatment of 32 cases of false aneurysm postoperative are
presented.



