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RESUMEN

Se presenta un caso de aneurisma arter/egsc‘fm\,.a/s/ado sintomatico

S. Costilla** -

de la arteria iliaca interna izquierda. o

La revision bibliografica de esta patologia, muy poco frecuente, muestra
que las manifestaciones clinicas estan en funcion de las estructuras anato-
micas comprimidas. El diagndstico se realiza mediante tacto rectal o vagi-
nal, ecografia y TA.C., siendo la mortalidad operatoria elevada cuando
estan rupturados.

SUMMARY

A case of an isolate, symptomatic, atherosclerotic aneurysm of the left
internal iliac artery is presented. A review from this very rare type of patho-
logy revele that clinical symptoms depends on the comprised anatomical
structures. Diagnosis was made by rectal or vaginal touch, ultrasonography
and CT. The operatorie mortality rate is high when aneurysms are ruptured.

Introduccioén

Los aneurismas aislados de la ar-
teria iliaca interna tienen una pene-
tracion del 10% de todos los aneu-
rismas aislados iliacos (14) y estos
ultimos tienen una incidencia del 09
al 4,7% con relacién a los de aorta
(12).

Presentamos un caso de aneuris-
ma aislado de la arteria iliaca inter-
na izquierda, de considerable tama-
no, tratado en nuestro Servicio, en
el que durante un periodo de 3 afos
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se han intervenido 62 aneurismas
que afectaban a otras arterias.

LLa evolucion clinica e historia na-
tural del proceso es similar a la de
los aneurismas arterioesclerosos de
otros territorios (4, 9, 14, 16), siendo
el sexo masculino el mas afectado
4, 12).

Caso clinico

Se trata de un paciente varon de
67 anos con antecedentes de insufi-
ciencia respiratoria severa, conse-
cuencia de una bronquitis cronica
—al haber trabajado en la mineria—,
habito etilico hace afios, artrosis se-
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vera que precis6 de la colocacion
de una protesis en la articulacion co-
xofemoral izquierda y sendas inter-
venciones sobre ambas rodillas, car-
diopatia coronaria e hipertension ar-
terial no controlada y de varios anos
de evolucion.

Historia del Proceso

Un afio antes del ingreso en nues-
tro Servicio el paciente manifestaba
tenesmo vesical y rectal, polaquiu-
ria, disuria, dolores abdominales de
tipo cdlico y molestias en miembro
inferior izquierdo que rememoraban
un sindrome ciatico.

El enfermo ingreso con esta sinto-
matologia en otro hospital, donde fue
intervenido de una reseccion transu-
retral de la préstata. El postoperato-
rio inmediato no es satisfactorio, su-
friendo empeoramiento clinico, con
gran deterioro del estado general,
detectandose en la ecografia posto-
peratoria un enorme aneurisma ilia-
co izquierdo. Con este diagnostico
y en este estado, el paciente es tras-
ladado con urgencia a nuestro Hos-
pital y Servicio.

En el momento de la recepcion
existe la apreciacion de un grave de-
terioro del estado general, aunque
las constantes hemodindmicas se
mantienen en rangos aceptables. La
inspeccion muestra una protusion
del periné y leve prolapso rectal (figs.
1y 2). La palpacion pone de mani-
fiesto la presencia de pulsos a to-
dos los niveles, distension abdomi-
nal y una masa pulsatil al tacto rec-
tal. La auscultacion abdominal evi-
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dencia la ausencia de un pernstaltis-
mo Intestinal claro.

Los estudios analiticos de labora-
torio detectan la presencia de ane-
mia y leve uremia. El E.KG. es in-
formado como antiguo infarto sep-
tal, isquemia difusa, trastornos de la
conduccion del H.H. y extrasistolia
ventricular frecuente. Las imagenes
de RX de térax muestran un patron
de afectacion bronquial e intersticial.
En la RX simple de abdomen no se
observan calcificaciones de la masa
pulsétil pélvica.

Como las constantes hemodinami-
cas del paciente se encuentran en
rangos aceptables se practica TA.C.
(figs. 3 y 4), observandose en dichas
imagenes la presencia de un aneu-

nsma de la arteria iliaca interna 1z-
quierda de gran tamano (11 x 9 cms)
sin signos radiograficos aparentes de
rotura. La angiografia practicada con
el fin de obtener detalles técnicos de
cara a la aplicacion del tratamiento,
mostro la presencia de un pequefo
«cuello» en el origen de la arteria hi-
pogastrica 1izquierda y la inexisten-
cia de una arteria ciatica dominante
(fig. 5).

Ante el mal estado general del pa-
ciente y la ausencia de signos de
rotura, decidimos realizar la interven-
cién quirdrgica necesaria, en un pla-
zo de 48 horas, con el objeto de re-
montar el enfermo a un estado ge-
neral mas satisfactorio. Sin embar-

9o, a las 24 horas de su ingreso el

Fig. 1 - Protusion del periné por el

aneurisma iliaco.

Fig. 2 - Prolapso rectal.

paciente sufre episodio de dolor pél-
VICO Intenso, hipotension y taquicar-
dia que nos hace adelantar la inter-
vencion planeada. Se realizd exclu-
sion del aneurisma mediante igadu-
ra y seccion del origen de la arteria
illaca interna y de sus ramas a tra-
vés de un abordae abdomino-
pélvico extraperitoneal. Como datos
complementarios de la intervencion
destacamos que no existia sangra-
do retroperitoneal y el ureter izquier-
do estaba muy dilatado.

El postoperatorio transcurrio sin in-
cidencias. En el TA.C. de control,
realizado a los 7 dias de la interven-
cion, se podian apreciar imagenes
de trombosis completa del aneuris-
ma. A los 30 dias, los sintomas neu-
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rologicos, urologicos y digestivos se
habian mitigado.

Discusion

Es generaimente admitido que los
hallazgos de aneurismas iliacos ar-
terioesclerosos estan en relacion a
la presencia simultanea de aneuris-
mas en otros territorios; sin embar-
go, cuando aparecen aneurismas
aislados, éstos se ubican por orden
de preferencia en la arteria iliaca pri-
mitiva, seguidos de la arteria illaca

interna y, por dltimo, de la arteria ilia-
ca externa (12, 14).

Las manifestaciones clinicas de es-
tos aneurismas estan en relacion con
su localizacion y la compresion de
estructuras, organos y conductos,
dando lugar a sintomas de tipo neu-
rologico —por compresion radicu-
lar—, urolégico —por compresion
ureteral o vesical—, digestivo —por
compresion rectal—, genital —por
afectacion vaginal—, y en casos gra-
ves «shock» por hemorragia (2, 4, 5,
6, 7,9, 10, 13, 15, 16) e incluso insu-

Fig. 3 - T.A.C. Obsérvese el
desplazamiento vesical.

Fig. 4 - T.A.C.. Caracteristicas de
aneurisma arterioescleroso.

ficiencia cardiaca por fistula arterio-
venosa (12) y embolismo pulmonar
(11).

El diagnostico de sospecha se
sustenta por tanto, sobre la base cli-
nica y el hallazgo de una masa pul-
sétil a la palpacion rectal o vaginal.
El diagndstico de certeza se realiza
mediante la ecografia y TA.C., asi
como el seguimiento. La arteriogra-
fla, aungue no es necesaria para el
diagnostico, resulta Util para ver la
relaccion del aneurisma con otras ar-
terias, el estado de suplencia arte-
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rial pélvica, y sobre todo, para des-
cartar la presencia de una arteria cia-
tica dorminante que mantenga la vas-
cularizacion del miembro inferior, cu-
ya ligadura pueda acarrear conse-
cuencias catastroficas (3, 8).

La mayoria de los autores coinci-
den en sefalar que la evolucién na-
tural del proceso es hacia las com-
plicaciones erosivas 0 de compre-
sion y hacia la ruptura (1, 2, 4, 9,
12, 14, 16), y cuando esta se produ-
ce, la mortalidad operatoria es muy
elevada, pues los clasicos sintomas
de la rotura aneurismatica estan al-
terados debido a su profunda locali-
zacion en la pelvis; y, por tanto, coin-
cidimos con la opinién de los gru-
pos de Atlanta (16), Rochester (14),
Virginia (4) y la Universidad de To-
kio (12) en que el tratamiento electi-
vo debe de realizarse sobre aque-
llos pacientes portadores de aneu-
rismas con diametro igual o supe-
rior a 4 cms. Debido a que se trata

Fig. 5 - Arteriografia.
Gran aneurisma
hipogastrico.

de una patologia con elevado po-
tencial letal, los procedimientos tera-
péuticos a emplear son la ligadura,
endoaneurismorrafia y, en aquellos
casos considerados de muy eleva-
do riesgo quirdrgico, la embolizacion.
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