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Introducción 

Las rupturas espontáneas vasculares son excepcionales hallazgos clínico-qui- 

rúrgicos. No obstante, las rupturas arteriales no traumáticas se han descrito es- 

porádicamente en el curso de distintas afecciones, como aneurismas micóticos (71, 

arterioesclerosis (8) o de causa desconocida (3-4-9-13-141. 

Las rupturas vencrsas espontáneas, igualmente muy raras. se han relacionado 

en ocasiones con esfuerzos bruscos, dando lugar a cuadros clínicos seudotrombó- 

ticos de etiopatogenia confusa y gravedad variable (2-10). 

Presentamos a continuación el protocolo clínico del 6." caso descrito en la 

literatura revisada de ruptura idiopática de vena ilíaca. 

Descripción del caso 

Mujer de 40 años, madre de un hijo. Sin antecedentes de interés. Encontrán- 

dose previamente bien, pocas horas antes de su ingreso, presenta dolor y pro- 

gresiva hinchazón en miembro inferior ,izquierdo. Empeoramiento y deterioro del 

estado general progresivo, con dolorimiento abdominal e hipotensión. Es enviada 

a nuestro Centro con diagnóstico de sospecha de ruptura de aneurisma abdominal. 

A su ingreso la paciente se encuentra en nshockn hipovol6mic0, palpándose en la 

exploración abdominal una masa pulsátil infraumbilical no expansiva; no soplos 

vasculares; edema difuso de extremidad inferior izquierda. En la analítica destaca 

un hernatocrito de 20 O/O y un estudio de coagulación norma!. Se practica una pa- 

racentesis exploradora abdominal, que evidencia un líquido francamente hemorrá- 

gico. Se practica con urgencia una laparotomía paramediana izquierda, encontrán- 

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 palpación preoperatoria comentada. En el retroperitoneo se logra 

identificar una pequeña efracción venosa en la cara anterolateral externa de la vena 

ilíaca externa izquierda de unos 7-8 mm. El resto de 'la exploración abdominal, así 

como el sector ílio-cava es de aspecto normal, sin signos msicrosc6picos de flebi- 

tis. Dada la gravedad de la paciente se procede a la ligadura de lla vena ilíaca 

y al cierre de la pared abdominal. Sin embargo, la hemorragia continúa a través 

de los drenajes de forma alarmante. por lo que se procedió a una nueva explora- 

ción de la cavidad abdominal, sin encontrar puntos sangrantes tronculares impor- 
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tantes, pero sí una hemorragia difusa en sábana, imposible de controlar. El estu- 

dio de coagulación en esos momentos evidenció 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 más de 9.000 cc). 

A pesar de todos los intentos de remontar a la paciente con intensa terapia, fa- 

lleció a las 20 horas de su ingreso, por hemorragia incoercible. 

A) B) 

Fig. l .  -A) Especimen venoso ilíaco izquierdo. IC = Ilíaca común; II = llíaca interna; IE = Ilíaca 
externa. Las pinzas detallan la ruptura venosa en la cara anterior de la ilíaca externa. B) Normalidad 

del endotelio venrso. La flecha indica el lugar de la ruptura. 

El estudio anatomopatológico no aclaró la causa de la ruptura venosa (fi- 

gura 11, siendo la vena normal, con discretos signos de ~periflebitis reciente. El 

resto de las venas de la extremidad eran iguallmente normales. 

Comentario 

El cuadro clínico descrito en los casos revisados de ruptura venosa ilíaca (Ta- 

bla l )  corresponde, lógicamente, al de una hemorragia retroperitoneal de comienzo 

brusco e instauración progresiva de ~~shockn hipovolémico; sin embargo, la falta 
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de antecedentes flebíticos previos, t raumatiamos, coagulopatías, neoplasias, in- 

tervenciones prev ias o encamamientos, medicac ión trcrmbogénica, etc., normal- 

mente  descr i tos en la invest igación et io lóg ica d e  l a  patología venosa t rombótica, 

hace d e  esta entidad una enfermedad d e  causa oscura o desconocida. Los signos 

f lebí t icos descr i tos en l o s  casos revisados creemos que pueden ser debidos, e n  

parte, a l  propio t rauma operatorio, p o r  lo q u e  a nuestro juicio dichas f leb i t is  (11) 

dif íc i ' lmente podrán expl icar de f o r m a  convincente e l  subst rato etiopatogénico de 

l a  ruptura venosa. En el caso descr i to  por nosotros el edema d e  tia ext remidad 

puede s e r  expl icado por un mecanismo d e  dif icul tad o compromiso del  drenaje 

venoso, debido en par te a l  hematoma ret raper i toneal  y e n  parte, también, a la  

pos ib le  compresión p o r  e l  útero miomatoso. 

En nuestra opinión, no hay datos et iopatogénicos expl icat ivos sat is factor ios en 

los casos revisados y comentados, tampoco e n  el nuestro, po r  lo que creemos que  

h o y  por hoy esta ent idad nosológica cont inúa merec iendo el nombre  de idiopática. 

RESUMEN 

En una reciente revisión del tema. Mc Donald (1980) enclientra cuatro casos de ruptura 

espontánea de vena ilíaca. En esta (breve comunicación, los autores presentan dos nuevos 

casos, uno personal y otro hallado en la revisión bibliográfica, de esta misteriosa y grave 

entidad, comentando sus características clínico-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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