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Introduccion

Si bien la dilatacion aneurismatica del sector iliaco es habitual en los aneu-
rismas de aorta abdominal (60 a 80 % de los casos, 2, 4), su hallazgo aislado
es muy poco frecuente. Lowry (15), en reciente revisién, encuentra 44 casos.
Probablemente la frecuencia real es mucho mayor, sobre todo teniendo en cuenta
el aumento del promedio de vida (como en los casos 3 y 7 de la serie aqui pre-
sentada). La mayoria de las descripciones de aneurismas iliacos son aisladas,
preferentemente de la iliaca interna, y sélo hemos encontrado 2 series de mas
de 7 casos: la ya citada revision de Lowry, entre los que incluye 8 casos perso-
nales (15), y la de Markowitz (17) con 30 casos.

El motivo de este trabajo es presentar 7 nuevos casos personales de aneu-
rismas aislados de arteria iliaca primitiva o comun, comentando sus caracteristi-
cas clinico-evolutivas. Su frecuencia, en nuestra experiencia, ha sido sorprenden-
temente alta, ya que en cuatro anos (tiempo del estudio) hemos tratado parale-
lamente 28 casos de aneurisma de aorta abdominal, lo que representa una pro-
porcion de 1/4, es decir un 25 %, muy superior a la revisada por nosotros, ya
que oscila entre un 1 a un 10 % (15, 17), sin que existan aparentes explicacio-
nes para esta alta personal incidencia.

Presentacion de casos

Entre junio de 1976 a octubre de 1980 hemos controlado en nuestra Seccion
de Cirugia Vascular y Angiologia 7 casos de aneurismas aislados de arterias ilia-
cas cuyas caracteristicas clinico-evolutivas vienen pormenorizadas en la tabla .
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Todos pertenecen al sexo masculino y estan localizados en el sector izquierdo,
sin existir ningln caso de aneurisma contralateral. Salvo dos casos (hallazgos
casuales: el 3 angiogréfico, y el 7 intraoperatorio en el curso de una intervencion
urolégica), el resto estd situado en la década de los 60 afos. Su etiologia, ha
sido comun (arterioesclerosa). En todos ellos se ha apreciado un tamafio mayor
de 5 cm. (en 3 casos comprobaci6n operatoria y en 4 angiogréafica), siendo su
aspecto morfolégico fusiforme. La localizacion en la iliaca primitiva ha sido co-
muan igualmente, asocidndose en un caso participacion hipogéstrica; ninguno
afectaba a la iliaca externa ni a la terminacién aértica.

La clinica ha sido de ruptura sélo en un caso (el nimero 6) siendo muy im-
precisa en el resto y considerada como hallazgo casual, asintomatico en tres
casos. Ninguno presentaba clinica de perforacion en visceras de vecindad. Uno
de ellos debuté como una isquemia aguda periférica por probable embolismo ori-
ginado en el material trombético endoaneurismatico (que se describe mas ade-
lante como caso 2). El diagnéstico ha sido igualmente variado. Los tres hallados
casualmente (numerados como 3, 5 y 7) no tenian palpacion sospechosa o radio-
logia convencional positiva; sin embargo, en dos de ellos (3 y 5) el estudio an-
giografico evidencié su existencia. De los cuatro restantes, uno fue causante de
un «shock» hemorragico, con masa expansiva abdominal y radiologia simple ne-
gativa (en este caso no se practicé angiografia por la urgencia vital planteada,
debido a la ruptura retroperitoneal del aneurisma). El diagnéstico arteriogréfico
fue positivo en todos los que se practicé (5/5); la exploracion fisica lo fue en 3/7
(masa abdominal pulséatil) y la radiologia simple (calcificaciones vasculares) sola-
mente en un caso fue orientadora.

Las enfermedades asociadas no revestian ninguna particularidad.

La actitud terapéutica fue conservadora en 5 casos (incluidos los tres ha-
llazgos casuales, dos de ellos de mas de 88 afos) operdandose 2, uno el que se
presenté en fase de ruptura (caso n.” 6) y el otro (caso n.” 4) causante de una
florida sintomatologia compresiva. En estos casos la técnica quirirgica empleada
fue la reseccion del aneurisma e interposicion de una prétesis de Dacrén a tra-
vés de una laparotomia paramediana izquierda en ambos casos.

La evolucion ha sido satisfactoria en los casos operados. El paciente n.” 3,
de 88 anos, fallecio en su domicilio a los tres meses del diagnéstico de aneu-
risma de iliaca, por infarto de miocardio; los otros casos tratados conservadora-
mente (numerados 1, 2 y 5) han evolucionado favorablemente en los periddicos
controles ambulatorios.

Descripcion de casos
Caso 1 (n° 3 de la tabla) — A. F. F. (n." C.V. 8203)

Paciente de 88 afos, que ingresé en nuestra Secci6n por una isquemia aguda
de varios dias de evolucion, en grado IV, por trombosis femoropoplitea, sobre un
fondo cronico arterioescleroso. A pesar del tratamiento instaurado, no se consi-
guié compensar el cuadro isquémico y fue preciso amputar la extremidad. En
un estudio angiografico practicado, se evidencié casualmente un aneurisma de
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iliaca primitiva (fig. 1), sub-clinico, no palpable y con radiologia simple negativa.
El paciente falleci6 a los tres meses, en su domicilio, por un infarto de miocardio.

Caso 2 (n.” 2 de la tabla).—C. F. P. (n.° C.V. 178)

Paciente de 66 afios, sin antecedentes de interés. Ingresé6 en nuestra Sec-
cion en junio de 1976, por un dolor brusco y lancinante en pantorrilla izquierda,
con empastamiento y dolor selectivo en dicha zona, sin signos de isquemia pe-
riférica (conservando pulsos distales). La evolucién fue sorprendentemente dra-
mética, produciéndose una auténtica necrosis muscular del compartimiento pos-
terior de la pantorrilla, con sobreinfeccién que obligé a amputar la extremidad.
En un estudio angiografico se evidencié un grueso aneurisma de ilfaca primitiva
izquierda (fig. 2). Se interpreté como una necrosis muscular por microembolias
procedentes de trombos parietales desprendidos del aneurisma iliaco. Una vez
protetizado, el paciente continué controles periédicos ambulatorios, sin aceptar
la cirugia que se le propuso por el evidente riesgo de ruptura del aneurisma. Pre-
sento esporadicamente episodios de diarreas mucosanguinolentas, sin que los
estudios practicados al respecto (recto-sigma y colon) aportaran datos conclu-
yentes sobre su origen. Cuatro aiios mas tarde (mayo de 1980), se realiz6 una
nueva aortografia (fig. 3), en la que se aprecié una mayor trombosis intraparietal,
sin signos de crecimiento aneurismatico.

Caso 3 (n.” 4 de la tabla). — M. F. G. (n.” C.V. 6.195)

Paciente de 65 anos. Ingres6 en nuestra Secciéon en junio de 1978, por un
cuadro clinico florido de crecimiento y expansiéon de una masa pulsatil en fosa
iliaca izquierda, que daba lugar a lumbociatalgias, célicos ureterales y edema
venoso ipsilateral en miembro inferior. La arteriografia mostré un voluminoso
aneurisma de iliaca primitiva izquierda, conservando un cuello normal a la salida
de la aorta, y sin aparente afectacion de la iliaca externa (fig. 4). A través de una
laparotomia paramediana izquierda, se realiz6 la reseccion del aneurisma e inter-
posicion de un injerto de 10 mm. de Knitted-Dacron, con favorable evolucién post-
operatoria. En la figura 5 se muestra el control arteriografico postoperatorio. A los
dos afios continia permeable, siendo diagnosticado y tratado en el Servicio de
Urologia de un C.A. de préstata.

Comentario

Los aneurismas aislados del sector iliaco son poco frecuentes y en general
son descritos como casos aislados. Unicamente hemos encontrado dos series de
méas de 8 casos, las mencionadas de Lowry (15) y Markowitz (17), en 1961 y 1978
respectivamente. En literatura castellana la atencion que se ha prestado a esta
entidad es escasa (9, 22).

Si bien su incidencia autépsica es muy baja (un caso de 12,000 autopsias
en la serie de Lucke, citado por Silver, 26) y su relaciéon proporcional variable
respecto a los aneurismas de aorta abdominal (entre un 1 a un 10 %), nuestra
experiencia personal muestra, sin aparente explicacion, una mucho mayor inci-
dencia proporcional respecto a los adrticos (7/28), en cuatro anos. La incidencia
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Fig. 1. Aneurisma fusiforme de la arteria ilia-
ca comun izquierda, hallazgo casual en el curso
de una exploracién angiogréfica,

Fig. 2. Aneurisma fusiforme de la arieria ilia-

ca comun izquierda, causa de microembolias

periféricas, con necrosis muscular del compar-
timento posterior de la pantorrilla,

Fig. 3. Control anglogrédfico a los 4 afios (caso
nim. 2), sin observarse crecimiento del aneu-
rlsma. Permeabilidad del sector Iliaco externo.
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Fig. 4. Aneurisma de la arteria iliaca comin Fig. 5. Control postoperatorio anglogrdfico (ca-
izquierda. Descripcién en el texto. so num. 3). Descripcidn en el texto.

real serad probablemente mucho mayor, dada la mayor longevidad actual, si bien
en la mayoria de los casos no se diagnostica por su escasa y poco especifica
sintomatologia, al menos un 50 % de la serie de Markowitz son asintomaéticos,
siéndolo asimismo 3/7 de nuestra serie.

La etiologia, al igual que los de aorta, es casi exclusivamente arterioescle-
rosa, siendo excepcionales otras causas descritas (micoticos, tuberculosos, sifi-
liticos, etc.). Especialmente interesante son aquellos aneurismas (falsos aneuris-
mas) relacionados con yatrogenia instrumental o quirtrgica, ya de iliaca comun
o de interna (después de una artroplastia de cadera (13) o en los relacionados
con la cirugia del disco intervertebral, 22) o de iliaca externa (casos relacionados
con la cirugia de las hernias inguinales, 18).

Es mas comun en la década de los 60-70 anos, si bien estd descrito en la
infancia (caso personal de Markowitz en un nifio de cuatro anos, de origen mico-
tico; este mismo autor cita otro caso de Fenn, en un nifio de 6 anos, de etiologia
esclerosa). Igualmente se describen en personas de edad avanzada, como el
n.” 7 de la tabla, que tenia 94 afos y cuyo hallazgo fue casual, en el curso de
una intervencion uroldgica.

Si bien se han descrito con cierta frecuencia como bilaterales (15, 18), nues-
tra experiencia muestra una total predileccion por el sector izquierdo (en ningin
caso comprobamos bilateralidad). No obstante, dada la cortedad de la experiencia
acumulada, la mayoria de los datos deducidos de esta serie (incluida la nuestra),
son meramente descriptivos y sus conclusiones especulativas. La iliaca comin
es generalmente la mas afectada, en un 50 % de los casos (15), y en un 100 %



ANGIOLOGIA ANEURISMAS AISLADOS DEL SECTOR ILIACO PAG.
VOL. XXX11I, N.° 3 PRESENTACION DE 7 CASOS 109

de nuestra serie; sin embargo la mayoria de los trabajos publicados se refieren
a descripciones aisladas de aneurismas de iliaca interna (1, 8, 21, 23, 25, 26, 27).

La sintomatologia es muy variable y, como hemos mencionado, en muchos
casos no existe. La ruptura (22) dara lugar a un gravisimo cuadro de hemorragia
abdominal, en la mayoria de los casos retroperitoneal, siendo excepcional su
trombosis espontéanea. Su crecimiento lento y progresivo ocasionard compresio-
nes de vecindad, ya de tipo neuroldgico (3, 9, 25), urolégico (8, 26, 27) o digestivo
(11, 25). Aunque excepcionales, existen varias referencias de perforacién recto-
sigmoidea (1, 17, 23). Todos estos signos compresivos darén lugar a cuadros cli-
nicos muy inespecificos: dolores abdominales, constipacion, diarrea, célicos ure-
terales, melenas, retencion urinaria, ciatalgias, cruralgias, etc..., (15, 27). La pe-
culiar y dramética evolucién del caso descrito en segundo lugar, con emboliza-
cion periférica llegando a la amputacion del miembro a pesar de la conservacion
de la circulacion troncular distal, no la hemos encontrado descrita en la literatura
revisada, si bien el mecanismo estd perfectamente estudiado en aneurismas de
oiras localizaciones (20).

La evolucion de estos aneurismas sera, como es comun en todos ellos, hacia
el crecimiento lento, trombosis y/o ruptura, aunque en mayor o menor proporcion,
segun su localizacion o etiologia. Los datos consultados son contradictorios, ya
que s6lo el 16 % de la serie de Markowitz se presentan o tratan en fase de rup-
tura; sin embargo, de la revisién de Lowry, 6 de sus 8 casos personales y 26 del
total de 44 revisados, son diagnosticados en fase de ruptura. Nuestra experiencia
muestra sélo un caso de ruptura de 7 tratados. No encontramos razon alguna para
que estos aneurismas tengan mayor tendencia a la ruptura o que puedan ser con-
siderados en su evolucion como especialmente malignos (10). Lo que a nuestro
juicio sucede es que, por su localizacion pélvica relativamente profunda y su cli-
nica infrecuente e inespecifica, sea muy poco probable realizar el diagnéstico
previo a la ruptura y sea ésta, en la mayoria de los casos, la primera manifestacion
de su existencia. En los aneurismas de aorta abdominal (7) las condiciones topo-
graficas son mucho mas favorables y por esta razon el diagndstico previo es mas
sencillo y frecuente.

El diagnéstico clinico (exploracion fisica), ya por palpacion abdominal o por
tacto rectal (en aneurismas de hipogastricas), es igualmente dificil de precisar.
Asi en la revisién de Lowry esta exploracién es positva en 16/44, antes de la rup-
tura; y cuando ésta sucede, la palpacion es positiva en 17/26. En nuestros casos
la palpacion fue positva en 3 casos de 6, ya que en uno de ellos no se considero
valorable.

La radiologia simple es, comparativamente con los aneurismas de aorta abdo-
minal, muy pocas veces significativa (80 % de positividad en aneurisma de aorta
frente al 35 % en iliacas) (15, 24). En nuestra serie solamente un caso mostré
signos cardiologicos sugestivos de aneurisma arterial (calcificaciones vasculares).
Sin embargo, en la arterioesclerosis del sector aorto-iliaco la proporcion de lesio-
nes céalcicas parietales iliacas es elevada y, desde luego, no inferior (incluso su-
perior) a la adrtica; por esta razén, esta contradiccion sin justificacion aparente
sea debida probablemente a la cortedad numérica de los casos publicados, sin que
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se pueda hablar de una especial «inapetencia» por las sales célcicas de los aneu-
rismas de las arterias iliacas.

A nuestro juicio, el estudio angiografico es mandatario para conocer su topo-
grafia lesional, morfologia y relacién con los otros sectores arteriales proximales
y distales, cuyo exacto conocimiento es obligado para un correcto planteamiento
terapéutico. Esta opinion es sustentada por la mayoria de los autores (2, 14, 15).

La ecografia, de tan importante valor en los aneurismas de aorta abdominal
(7, 16), presenta mayores dificultades técnicas en el caso de las arterias iliacas
(12); sin embargo, con las modernas técnicas ecograficas y la progresiva experien-
cia adquirida, los resultados, dada su inocuidad, economia y facilidad de repeticion,
la estan convirtiendo en una verdadera técnica de eleccion (10, 12, 19, 24). Igual-
mente la tomografia axial computarizada representa un medio formidable de diag-
néstico, aunque la experiencia en el estudio de estos aneurismas es muy esca-
sa (12).

El tratamiento se guiard, a nuestro juicio, por pardmetros muy similares a los
barajados en la seleccién quirtirgica de los aneurismas de aorta abdominal (7); es
decir se considerardn los factores de riesgo (edad, tamaio, enfermedades aso-
ciadas) para indicar una actitud agresiva (quirtirgica) o conservadora. En lineas
generales, ante los casos asintomaticos hallados casualmente se planteara cirugia
en los pacientes méas jovenes, con menos riesgo quirdrgico o de tamafo aneuris-
matico mayor; y sera razonable y prudentemente abstencionista en los pacientes
seniles, con elevado riesgo o pequefio tamano aneurismatico. La cirugia serd de
indicacién absoluta en los casos de ruptura o perforacién (obviamente como ur-
gencias vitales) y en los que en su crecimiento dan lugar a clinica comprensiva
en 6rganos de vecindad. La técnica operatoria a emplear variard en funcién de los
hallazgos quirtrgicos, pero creemos muy recomendable, por su seguridad, el abor-
daje transperitoneal por laparotomia paramediana. Siempre que sea posible se
procedera a su reseccion y substitucion por injerto protésico (Dracon, PTFE, etc.),
evitando dentro de lo posible las ligaduras arteriales exclusivas, por su inseguri-
dad y potencial complicacién ulterior isquémica. En casos muy seleccionados, se
valoraran las técnicas de embolizacion trasarterial percutanea (21). La mortalidad
operatoria en cirugia electiva es baja (un 7 %), siendo, sin embargo, muy elevada
cuando ésta se realiza en fase de ruptura (52 %) (5, 6, 7, 9, 15, 17, 27).

RESUMEN

Los aneurismas aislados de las arterias iliacas, aunque poco frecuentes, re-
presentan una importante y potencialmente grave patologia arterial.

Presentan los autores una serie de siete casos personales, comentando sus
caractristicas clinico-evolutivas, asi como los métodos diagnosticos y criterios
de seleccion empleados en su tratamiento.
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AUTHORS'S SUMMARY

Even though, the isolated aneurysm of the iliac arteris are uncommon, they
represent an important and potentially serious arterial pathology.

The authours present a series of seven personal cases, comenting theirs cli-
nics and evolutive caracteristics and the diagnostics methods and selective cri-
teria used in theirs treatment.
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