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Introducción 

Es de todos conocido que la arteriosclerosis aorto-ilíaca determina una insuficien- 
cia vascular de los miembros inferiores. Menos sabido, aunque no por ello de me- 
nor relieve clínico, es el estado de insuficiencia que puede afectar a los órganos pél- 
vicos irrigados por las arterias hipogástricas y sus ramas. 

Son numerosas las ramas colaterales que buscan compensar tal estado de is- 
quemia, pero sobre todo son dos las que tienen una importancia fundamental: a) las 
que tienen origen en las arterias lumbares y b) y las alimentadas por la mesentérica 
inferior, aunque la dilatación de esta arteria no es constante como la de las lumba- 
res. 

¿Cuál es el motivo por el cual en algunos casos la arteria mesentérica inferior está 
dilatada y en otros esto no sucede? 

Para que se instaure una circulación colateral es necesario que se cree una isque- 
mia a nivel de su territorio de distribución. 

Es evidente que para el desarrollo de la circulación colateral originada en las úl- 
timas arterias lumbares el estado de isquemia se encuentra de preferencia en los 
miembros inferiores. Sería, pues, útil establecer si para determinar la formación de 
una circulación colateral mesentérica inferior tiene importancia el sufrimiento is- 
quémico del territorio hipogástrico. 

A fin de resolver esta cuestión hemos sometido a examen las últimas 300 aorto- 
grafías practicadas en pacientes portadores de una arteriopatía obliterante de los 
miembros inferiores e internados en nuestro Instituto, pretendiendo poner en evi- 
dencia las eventuales relaciones entre dilatación de la arteria mesentérica inferior 
y obstáculo al aflujo arteria1 en el territorio hipogástrico. 

Material y método 

Han sido objeto de nuestro estudio 252 hombres y 48 mujeres, con una edad me- 
dia de 59 años, mínima de 33 y máxima de 85. 

(*) Traducido del original en italiano por la Redacción. 
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El mayor número correspondía a pacientes en el estadío 11° de Leriche (212 casos, 
71%), 59 pacientes (20%) eran etiquetables de un 111" estadío y 29 pacientes (9%) 
en el IVO. 

En 21 casos (7%) se practicó una aortografía translumbar por no ser apreciables 
los pulsos femorales, en tanto que en los 279 restantes (93%), es decir cada vez que 
se podía apreciar al menos un pulso femoral, se practicó cateterismo transfemoral 
según técnica de Seldinger. 

La aortografía translumbar hizo necesaria una anestesia general, mientras el ca- 
teterismo transfermoral sólo precisó una anestesia local o peridural. 

El medio de contraste (Uromiro 420), en cantidad de 50-80 C.C., se inyectó siem- 
pre a mano en la aortografía translumbar y automáticimente con bomba en las 
transfemorales. 

Entonces se pasó a una escrupulosa y orgánica lectura de los radiogramas, consi- 
derando primero los troncos individualmente, con particular atención a las compa- 
raciones de la aorta, lumbares, mesentérica superior, mesentérica inferior, ilíaca 
común de cada lado, ilíacas externas, femorales comunes, superficiales y pro- 
fundas. 

A continuación hemos procedido al examen de las circulaciones colaterales y las 
hemos clasificado según lo propuesto por Fontaine. 

De cada tronco hemos tomado nota de su número y la longitud de las estenosis 
presentes y la entidad de cada estenosis en atención al porcentaje de reducción de 
la luz vascular. 

Resaltados 

Hemos observado con la mayor frecuencia la circulación colateral dependiente 
de las últimas arterias lumbares (188 casos), quedando para las originadas en la 
mesentérica inferior 146 casos. 

A notable distancia se hallan los otros tipos, en la siguiente medida: Sacra media, 
25 casos; circulación parietal, 16 casos. 

En ningún caso de los 300 examinados hemos observado circulación colateral de- 
pendiente genital. 

En 285 casos hemos observado la presencia de una insuficiencia arteria1 en la cir- 
culación hipogástrica, pues a lo largo del curso de su vía de aporte (aorta terminal, 
Ilíacas comunes, troncos de las dos arterias hipogástricas) hemos comprobado es- 
tenosis y oclusiones. En sólo 15 casos las lesiones estaban localizadas en un sector 
más dista1 (de ilíacas externas hacia abajo) y, por consiguiente, no presentaban res- 
ponsabilidad alguna en el determinismo del estado isquémico del territorio hipo- 
gástrico. 

A continuación se pasó a valorar la intensidad de la insuficiencia hipogástrica ob- 
servada en los 285 casos, intentando diferenciar las insuficiencias graves de las le- 
ves, basándonos en la entidad de la reducción de la luz (grado de estenosis), la lon- 
gitud de la estenosis, su número y en particular su bilateralidad. 

Hallamos una insuficiencia grave en 148 casos y leve en 137. En los 148 graves 
las dos circulaciones colaterales, mesentérica inferior y lumbar, se hallaban ambas 
presentes en 84 casos (56%) y ausentes ambas en 8 (16%); presente la mesentérica 
y no la lumbar en 22 casos (16%); y lumbar pero no la mesentérica en 34 casos 
(23%). 
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En los 137 casos con insuficiencia leve se hallaban presentes ambas circulaciones 
colaterales en 53 casos (39%) y ambas -entes en 22 casos (16%); presente la 
mesentérica pero no la lumbar en 26 casos (19%); presente la lumbar pero no la 
mesentérica en 36 casos (26%). 

Por tanto, la circulación colateral mesentérica inferior se ha manifestado presen- 
te, sola o asociada a la lumbar, en el 71% de los casos de insuficiencia hipogástrica 
grave y en el 58% de los casos leves. 7 

Mas, si se tiene en consideración &úe en algunos casos la circulación colateral 
mesentérica inferior se halla en la practica imposibilidad de desarrollarse por que la 
arteria mesentérica inferior está ocluida, en general en su origen, y si nos referimos 
no sólo a los casos en que existe una mesentérica inferior inyectada (y por ello dila- 
table), vemos que que el porcentaje de presencia de circulación colateral mesenté- 
rica es del 88% en los casos de insuficiencia grave y del 66% en los casos de insufi- 
ciencia leve. 

La comparación entre estos dos porcentajes (t = 18,070) demuestra que la dife- 
rencia es más significativa en alto grado (p < 0,001). 

Discusión 

La intensidad de la insuficiencia vascular hipogástrica ha sido valorada por noso- 
tros considerando los distintos carácteres de las estenosis observadas. 

Entre ellos, el "grado de estenosis" tiene particular importancia, dado que, co- 
mo es sabido, una estenosis que no haya ocasionado una disminución de la luz del 
80% (luz residual = 20% de la luz inicial) no es eficiente, en el sentido de que, al 
menos en condiciones basales, no determina disminución alguna del flujo y de la 
presión dista1 (11, 4, 1, 12). 

Más que el número de estenosis, es también importante la longitud de la esteno- 
sis, en especial si se trata de una estenosis cerrada (4, lo), por que varias estenosis 
del mismo grado se coniportan como una estenosis única igual a la suma de la longi- 
tud de las distintas estenosis (12). 

Aún más importante es, empero, la bilateralidad de las estenosis, dado que des- 
de hace tiempo se ha demostrado (8, 2, 17, 18, 19, 3, 9, 16, 14, 13, 7, 6, 15, 20) que 
las ricas anastomosis mediales entre los ramos de los dos troncos hipogástricos 
constituyen una vía colateral de eficaz suplencia funcional capaz de disminuir gran 
significado a cualquier lesión unilateral. 

Todos estos carácteres pueden apreciarse más o menos bien en los radiogramas, 
sobre todo si se obtienen, como en la mayor parte de nuestros casos, sólo en pro- 
yección ántero-posterior. Es imposible, pues, una apreciación cuantitativa. En 
cambio sí puede ser cualitativa, como la que hemos hecho al distinguir la insufi- 
ciencia leve de la grave. 

Tanto en la insuficiencia leve como en la grave puede hallarse una circulación co- 
lateral mesentérica inferior, aunque ello es mucho más frecuente en la grave. 

Es, por tanto, el sufrimiento isquémico del territorio hipogástrico la que deter- 7 

mina la dilatación de la arteria mesentérica inferior. 
La importancia quirúrgica de esta conclusión no puede olvidarse. Si en el curso 

de una hemicolectomía izquierda o de una resección anterior por carcinoma se ad- 
vierte una arteria mesentérica inferior dilatada, es preciso ir a comprobar con pre- 
cisión el estado de irrigación del territorio hipogástrico, ya que es posible que el 
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muñón rectal puede presentar una isquemia relativa que comprometería el proceso 
de cicatrización de la anastomosis colo-rectal y llevaría a la deshicencia de la sutura. 

RESUMEN 

Hemos prestado mucha atención a las últimas 300 aortografias consecutivas practicadas en pacientes 
con sintomatología de insuficincia arterial en los miembros inferiores, a fin de identificar los casos de 
compromiso isquémico del territorio hipogástrico, con objeto de valorar la importancia que la arteria me- 
sentérica inferior tiene en la revascularización de este sector. 

Casi todos los casos (285) han resultado portadores de un sufrimiento isquémico del territorio hipogás- 
trico, es  decir con lesiones estenóticas u obstructivas de la aorta infrarrenal, de las ilíacas comunes o de 
los troncos hipogástricos. 

Considerando el grado, el número, la bilateralidad y extensión de las estenosis, hemos hallado un 
compromiso grave en el 49,3% de los casos y leve en el 45.6%. 

En los casos de grave compromiso del territorio hipogástrico el porcentaje de presencia de circulación 
colateral mesentérica (cuando era dilatable) ha resultado del 88%, mientras en los casos leves era del 
66%. 

La comparación entre estos dos porcentajes (t = 18,070) demuestra que tal diferencia es mucho más 
que muy significativa (p < 0,001). 

Queda, pues, justificado concluir en que la causa principal, aunque obviamente no exclusiva, de la 
formación de una circulación colateral mesentérica inferior está representada por el sufrimiento isqué- 
mico del territorio hipogástrico y, en consecuencia y por inversión de planteamiento, cuando se observa 
una arteria mesentérica inferior dilatada es  muy probable que exista un sufrimiento isquémico o hipo- 
gástrico. 

SUMMARY 

After a collateral circulation study of the hypogastric territory, in aorto-iliac arteriosclemsis (300 ca- 
ses) it is concluded that when the former exist through~inferior mesenteric artery, it is because of an hy- 
pogastric ischemic suffering. 
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