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RESUMEN

Les autores presentan los resultados de 53 revascularizaciones de la
arteria mesenterica inferior, realizadas durante 315 intervenciones quirdrgi-
cas reconstructivas: en 19 casos (3585%) de entre 102 pacientes con aneu-
rismas adrticos abdominales y 34 casos (17,15%) de un grupo de 213 indi-
viduos con lesiones obstructivas aortoiliacas.

En los casos de aneurismas de aorta abdominal se utilizé siempre un
«Carrel patch», mientras que esta técnica solo fue adoptada en 21 pacien-
tes obstructivos, utilizandose en los restantes 13 pacientes una técnica per-
sonal descrita en este mismo trabajo.

Los resultados a largo plazo muestran una buena tasa de permeabili-
dad de la arteria reimplantada (63,7%) y, mds importante aun, sin que
en este grupo se presentara ningun caso de isquemia colonica, en compa-
racion con los 3 casos aparecidos en_el grupo no reimplantado.

AUTHORS’S - SUMMARY

The Authors report the results of 53 revascularizations of the Inferior
Mesenteric Artery, performed during 315 aortic reconstructive procedures,
in 19 (3585%) cases out of a group of 102 aortic aneurysms and 34 (74.15%)
cases in a group of 213 aorto-liac obstructive lesions.

The «Carrel patch» technique was always used for the aneurysms of
the aorta abdominal cases, whilst this technique was always adopted for
only 21 obstructive patients; in the remaining 13 a personal technique was
used and is here described.

The long term results show a good patency rate (63.7%) for the reim-
planted artery, but above all no case of colonic ischemia in this group to
compare with the 3 cases occurred in the no reimplanted group.

* Traducido del original inglés por la
Redaccion.
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La practica ampliamente difundi-
da de la cirugia de aorta, junto con
el mejor conocimiento del sistema de
aporte sanguineo intestinal y la cre-
ciente incidencia de enfermedades
vasculares intestinales cronicas, han
dado lugar a una revalorizacion de
las técnicas quirurgicas destinadas
a obtener una revascularizacion de
la arteria mesentérica inferior duran-
te la circulacion adrtica. El propdsito
de este trabajo es mostrar nuestra
experiencia personal en la conser-
vacion o la reimplantacion de la ar-
teria mesentérica inferior durante la
cirugia de aorta infrarrenal, con el
objetivo de reducir la incidencia de
complicaciones vasculares isquémi-
cas postoperatorias.

Materiales y métodos

Desde 1975 hasta 1989, en el 1¢r
Departamento Quirdrgico del Hospi-
tal General de Ravena (ltalia), se lle-
varon a cabo 315 intervenciones re-
constructivas de la aorta abdominal;
de éstas, 213 (67,6%) habian sido in-
dicadas a causa de una Enferme-
dad Oclusiva Cronica Periférica
(E.O.C.P) y 102 por la existencia de
Aneurismas de la Aorta Abdominal
(AAA).

En un 2-3% de los casos se pre-
sentaron complicaciones postopera-
torias (2 casos de sindrome de «blue
toe» 0 «dedo azul», 2 casos de is-
quemia distal y 3 casos de isque-
mia sigmoidea).

La tasa de mortalidad hospitalaria
del grupo en el que la cirugia se hi-
zo de forma electiva fue de 4,9%,
mientras que la correspondiente al
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grupo intervenido de urgencia
aumentd hasta un 30%.

Se llevaron a cabo 53 revasculari-
zaciones de la arteria mesentérica in-
ferior (A.M.1), lo cual representa un
16,82% rspecto al nimero total de
casos (315 intervenciones); entre
ellas, 19 (3585%) eran casos de
AAA.y 34 (7415%) de EO.C.P

En el grupo E.O.C.P. la revascula-
rizacion de la A.M.l. se obtuvo en
21 casos mediante la simple reim-
plantacion de la arteria con un
«patch» de pared adrtica sobre el in-
jerto (Carrel Patch), mientras que en
13 casos se realizd una seccion
transversal de la aorta bajo el origen
de la A.M.I,, seguida de una endar-
teriectomia del mundn de la aorta
proximal y del ostium de la A.M.1.,
haciéndolo mas manejable median-
te una aortotomia lateral derecha lon-
gitudinal y, finalmente, con una su-
tura aortoprotésica «atipica» realiza-
da en un area triangular de la pa-
red anterior del injerto.

De esta forma, la parte de la pa-
red de la aorta donde se origina la
A.M.l. permanece libre de manipu-
laciones, siendo esto importante por-
que a nivel de la pared externa de
dicha arteria se encuentra adherida
una red de estructuras nerviosas
simpaticas. Esta técnica es solamen-
te aplicable, por descontado, en los
casos de obstruccién y no en los
que existen aneurismas. En los ca-
sos de A.A.A., la revascularizacion
de la A.M.l. debe ser realizada siem-
pre segun la técnica de Carrel.

Resultados

En 19 casos, se evaluo la permea-
bilidad de la reimplantacién de la
A.M.I. tras un periodo de seguimien-
to de 2 meses a 5 afios, mediante
estudios con Eco-Doppler y DS.A.
En 12 casos (63,1%) seguia permea-
ble. En los restantes 7 pacientes
(36,9%) ya no lo era, pero en ningu-
no de los pacientes reimplantados
se presentd una isquemia coldnica
postoperatoria.

Discusion

En la cirugia reconstructiva de aor-
ta indicada en casos de EO.C.P vy,
mas frecuentemente, de A.A.A. (so-
bre todo si se realiza de urgencia)
una complicacion postoperatoria po-
sible es la isquemia intestinal aguda.

La incidencia de colitis isquémica
tras cirugia reconstructiva aortocolo-
nica se considera baja (2%), pero,
como complicacion, se asocia a una
elevada tasa de mortalidad (30% en
casos severos con isquemia trans-
mural).

Dicha incidencia es incluso mayor
cuando se consideran Unicamente
los casos en los que la cirugia se
practico de forma urgente por A AA.
(60%). Esto se debe a diversos fac-
tores: shock hemorragico con hipo-
tensidn e hipovolemia esplacnica,
compresion de los vasos del colon
por un hematoma retroperitoneal,
paresia cdlica refleja con distension
intestinal y posterior deterioro del
aporte sanguineo a la pared intesti-
nal, etc.

La incidencia de isquemia de in-
testino delgado como complicacion
es mucho mas rara (0,15%) pero, por
desgracia, es generalmente fatal de-
bido a la inexistencia de reconoci-
miento preoperatorio de la revascu-
larizacion de la arteria mesentérica
(A.M.1) y tronco celiaco (T.C.) a tra-
vés de una circulacion colateral ori-
ginada a partir de la A.M.I. Dicho
reconocimiento requiere una identi-
ficacidon angiografica preoperatoria
de la estenosis concomitante o de
las lesiones obstructivas de las arte-
rias digestivas principales y de la hi-
pertrofia de los vasos colaterales (ar-
cada de Riolano o «Mandering Me-
senteric Artery»), expresion de la ac-
tividad de la circulacion colateral.

La incidencia de la isquemia de
colon es variable (desde un 0,2%
hasta un 10%, con un valor medio
del 2%) considerada de forma re-
trospectiva en estudios clinicos; pe-
ro se eleva hasta un 7,8% si se bus-
can signos de isguemia mediante

endaoscopia postoperatoria rutinaria.
Esto significa que tan sélo se cono-
ce la parte externa del problema. De
hecho, la sintomatologia clinica, la
gravedad y la evolucion de tal com-
plicacién dependen de diversos fac-
tores:
— eficacia de los vasos colaterales
disponibles en el momento de la in-
terrupcién quirdrgica de la A.M.1. (ar-
teria marginal de Drummond). De-
be tenerse en cuenta, sin embargo,
que un 5% de los individuos posee
una aorta con escasas anastomosis
vasculares a nivel de la flexura es-
plénica («Area critica de Giriffith»);
— Arcada de Riolano (identificable
con- angiografia preoperatoria solo
en un 27% de los casos);
— arterias hipogastricas, consideran-
do las frecuentes variedades ana-
tomicas de este darea vascular.

Finalmente es necesario remarcar
que la ligadura de la A.M.1. no cau-
sa necesariamente una isquemia co-
I6nica; por el contrario, en un 10%
de las angiografias preoperatorias se
observan obliteraciones de la A.M.I.
incluso sin sintomatologia clinica, lo
cual demuestra gue aun existe una
eficaz circulacion colateral. Sin em-
bargo, el cirujano no debe olvidar
su obligacion de evaluar obijetiva-
mente el aporte sanguineo al colon
durante la intervencién, ayudando-
se, en casos de duda, de métodos
de diagnéstico tales como el Dop-
pler y la determinacion de la pre-
sidn del tronco de la AM.I. ya que
la interrupcion de la AM.I. no es la
Unica causa de isquemia intestinal
sino que existen otros mecanismos
posibles (hipotension-hipoperfusion
perioperatorias, ligadura inadecuada
de las A.M.1., manipulacion trauma-
tica de los vasos colaterales, «trash
colon» por fragmentos embdlicos,
compresion vascular por una hema-
toma retroperitoneal, distension intes-
tinal, etc.

En conclusion, deseariamos des-
tacar que nuestra conducta actual,
resultado de una evoluciéon progre-
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siva, se basa en una evaluacion cli-
nica y angiografia precisa (sintoma-
tologia clinica de isquemia intestinal
cronica, lesiones estendticas u obs-
tructivas| angiogréficas de las arte-
rias hipogastricas, arcada de Riola-
no hipertrdfica con flujo invertido ori-
ginado a partir de la AM.Il. o de las
arterias hipogastricas) y sobre todo
destacar la evaluacion peroperatoria
de la eficacia de la circulacion cola-
teral mediante la determinacion de
la presion a nivel del tronco de la
AM.l. (cuando ésta es inferior a 40
mm de Hg es preciso revascularizar
dicha arteria).
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