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Introduccién

Las rupturas espontaneas vasculares son excepcionales hallazgos clinico-qui-
rdrgicos. No obstante, las rupturas arteriales no traumaticas se han descrito es-
poradicamente en el curso de distintas afecciones, como aneurismas micéticos (7),
arterioesclerosis (8) o de causa desconocida (3-4-9-13-14).

Las rupturas venosas espontaneas, igualmente muy raras, se han relacionado
en ocasiones con esfuerzos bruscos, dando lugar a cuadros clinicos seudotrombé-
ticos de etiopatogenia confusa y gravedad variable (2-10).

Presentamos a continuacion el protocolo clinico del 6.° caso descrito en la
literatura revisada de ruptura idiopatica de vena iliaca.

Descripcion del caso

Mujer de 40 afios, madre de un hijo. Sin antecedentes de interés. Encontrén-
dose previamente bien, pocas horas antes de su ingreso, presenta dolor y pro-
gresiva hinchazén en miembro inferior izquierdo. Empeoramiento y deterioro del
estado general progresivo, con dolorimiento abdominal e hipotensién. Es enviada
a nuestro Centro con diagnéstico de sospecha de ruptura de aneurisma abdominal.
A su ingreso la paciente se encuentra en «shock» hipovolémico, palpandose en la
exploraciéon abdominal una masa pulsatil infraumbilical no expansiva; no soplos
vasculares; edema difuso de extremidad inferior izquierda. En la analitica destaca
un hematocrito de 20 % y un estudio de coagulacién normal. Se practica una pa-
racentesis exploradora abdominal, que evidencia un liquido francamente hemorra-
gico. Se practica con urgencia una laparotomia paramediana izquierda, encontran-
dose sangre reciente no coagulada en cavidad libre y un gran hematoma retro-
peritoneal; asimismo se comprueba la existencia de un voluminoso mioma uterino
que explicaba la palpacién preoperatoria comentada. En el retroperitoneo se logra
identificar una pequefa efraccion venosa en la cara anterolateral externa de la vena
iliaca externa izquierda de unos 7-8 mm. El resto de la exploracion abdominal, asi
como el sector ilio-cava es de aspecto normal, sin signos macroscoépicos de flebi-
tis. Dada la gravedad de la paciente se procede a la ligadura de la vena iliaca
y al cierre de la pared abdominal. Sin embargo, la hemorragia continda a través
de los drenajes de forma alarmante, por lo que se procedié a una nueva explora-
cion de la cavidad abdominal, sin encontrar puntos sangrantes tronculares impor-
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tantes, pero si una hemorragia difusa en sabana, imposible de controlar. El estu-
dio de coagulacion en esos momentos evidencié un severo trastorno de la mis-
ma, con importante déficit factorial, con toda probabilidad debido a la gran can-
tidad de sangre que fue necesario trasfundir (hasta ese momento mas de 9.000 cc).
A pesar de todos los intentos de remontar a la paciente con intensa terapia, fa-
llecié a las 20 horas de su ingreso, por hemorragia incoercible.

Fig. 1. — A) Especimen venoso iliaco izquierdo. IC = lliaca comiin; |l = lliaca interna; IE = lliaca
externa. Las pinzas detallan la ruptura venosa en la cara anterior de la iliaca externa. B) Normalidad
del endotelio vencso. La flecha indica el lugar de la ruptura.

El estudio anatomopatolégico no aclaré la causa de la ruptura venosa (fi-
gura 1), siendo la vena normal, con discretos signos de periflehitis reciente. El
resto de las venas de la extremidad eran igualmente normales.

Comentario

El cuadro clinico descrito en los casos revisados de ruptura venosa iliaca (Ta-
bla 1) corresponde, l6gicamente, al de una hemorragia retroperitoneal de comienzo
brusco e instauracién progresiva de «shock» hipovolémico; sin embargo, la falta
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de antecedentes flebiticos previos, traumatismos, coagulopatias, neoplasias, in-
tervenciones previas o encamamientos, medicacion trombogénica, etc., normal-
mente descritos en la investigacién etiologica de la patologia venosa trombética,
hace de esta entidad una enfermedad de causa oscura o desconocida. Los signos
flebiticos descritos en los casos revisados creemos que pueden ser debidos, en
parte, al propio trauma operatorio, por lo que a nuestro juicio dichas flebitis (11)
dificilmente podréan explicar de forma convincente el substrato etiopatogénico de
la ruptura venosa. En el caso descrito por nosotros el edema de la extremidad
puede ser explicado por un mecanismo de dificultad o compromiso del drenaje
venoso, debido en parte al hematoma retroperitoneal y en parte, tamhién, a la
posible compresién por el titero miomatoso.

En nuestra opinién, no hay datos etiopatogénicos explicativos satisfactorios en
los casos revisados y comentados, tampoco en el nuestro, por lo que creemos que
hoy por hoy esta entidad nosolégica continiia mereciendo el nombre de idiopatica.

RESUMEN

En una reciente revisién del tema, Mc Donald (1980) encuentra cuatro casos de ruptura
espontanea de vena iliaca. En esta breve comunicacion, los autores presentan dos nuevos
casos, uno personal y otro hallado en la revisién bibliografica, de esta misteriosa y grave
entidad, comentando sus caracteristicas clinico-evolutivas.

SUMMARY

The clinical and evolutive characteristics of the rare cases of spontaneous rupture of
the iliac vein are commented on. Two new cases are presented: one personal and the other
found in the bibliographic revision.
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