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RESUMEN

El tratamiento quirtirgico de los Aneurismas Téraco-Abdominales (TA)
continda siendo un reto para el cirujano vascular.

La isquemia medular y paraplejia consiguiente constituye la mas seria
y decepcionante complicacion en la cirugia de los Aneurismas TA.

Entre 48 Aneurismas TA intervenidos en los ultimos 20 afnos hemos
tenido 5 episodios isquémicos medulares, lo que representa un 10,429%.
Dos episodios fueron completos e irreversibles, uno afecté solamente a
la extremidad inferior derecha y se recupero parcialmente y dos fueron
episodios parciales que se recuperaron totalmente.

Ninguna medida o artificio técnico garantizan de por si la prevencidn
de la isquemia medular, propugnando un conjunto de medidas, todas ellas
combinadas, para intentar disminuir su incidencia.

Se estudia la anatomia de la vascularizacion medular y el conjunto de
técnicas que tienen como finalidad reducir la incidencia de paraplejia, que
por el momento se mantiene en niveles entre el 10 y 20% en los Aneuris-
mas TA de alto riesgo. Son especialmente esperanzadores los trabajos so-
bre angiografia de arterias medulares, ya que pueden aportar datos anatc-
micos que pueden contribuir a la prevencion de esta nefasta complicacion.

SUMMARY

The surgical treatment of the Toraco-Abdominal Aneurysms (TA) is still
a challenge for the vascular surgeon.

The medular ischaemia, with the consequent paraplegia, is the most
serious complication of the TA aneurysms’s surgery.

Between the 48 TA aneurysms surgically treated during the last 20 years,
we reported 5 cases of medular ischaemia (1042%). Two of then were
completes and irreversibles. We report a case with effects only on the right
lower limb being partialy recovered, Two cases were partial and their reco-
very complete

Any measure nor device alone can avoid the medular ischaemia, sug-
gesting a combination of them in order to reduce the incidence of medular
ischaemia.

Material y método

Entre 1974 y 1994, hemos efectua-
do 48 correcciones de Aneurismas
TA, con una incidencia de episodios
isquemicos medulares del 10,42%.

La edad estuvo comprendida en-
tre 42 y 74 anos, con una media de
60, v excepto tres casos todos fue-
ron varones.

Dos episodios fueron completos e
irreversibles, y correspondian a aneu-
rismas Tipo | de la clasificacion de
Crawford. Un caso afecté solamen-
te al miembro inferior derecho, con
alteracion de esfinteres, y dos casos
fueron paralisis parciales, que recu-
peraron totalmente. Estos pacientes
correspondian a casos Tipo lll de
la clasificacién mencionada.

Todos los casos excepto uno, en
que se utilizé «shunt» aorto-adrtico,
se intervinieron con clampaje simple,
con amplias anastomosis e inclusion
de intercostales, lumbares o vasos
viscerales, segun el territorio afecta-
do y la anatomia del aneurisma. En
un caso con paresia parcial se co-
rrigiv simultdneamente un Aneuris-
ma TA e infrarrenal.

No hubo especiales eventos en los
casos de paraplejia, respecto a los
que no se produjo, pudiendo sefa-
lar un sangrado e hipotensién apre-
ciables, en un caso, y un clampaje
mayor de 45 minutos, en ofro.

Discusion

La cirugia de los Aneurismas TA
requiere incision téraco-abdominal,
con apertura diafragmatica, monito-
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Anatomy of medular vascularization is being studied. We also study
the group of techniques used in order to reduce the tase of paraplegia
(such tase is, for the moment and for TA aneurysms, of high risk, of 10-20%).
Particularly encouraging are the angiographyc works about the medular
arterial system because the improvement in the anatomical medular ack-
nowledge can contribute to prevent the pernicious medular ischaemia.

rizacion radial y central (Shwan-
Gantz), dos vias venosas, sonda gas-
trica y vesical. De igual modo, re-
quiere una hemostasia cuidadosa,
disponibilidad de autotransfusion y
el mantener una correcta coagula-
cién durante todo el acto quirlrgico.
Tabla 1. (Fig. 2).

Tabla 1

Prevenciéon paraplejia

— Monitorizacion completa radial,
Shwan-Gantz, 2 vias venosas son-
da gastrica y vesical.

— Facilidad de autotransfusion.

— Control coagulacion.

— Hemostasia cuidadosa.

— Exposicion adecuada.

— Incision téraco-abdominal y aper-
tura diafragmatica.

— Eleccién cuidadosa de las arte-
rias que deben incluirse o reim-
plantarse.

Es igualmente necesario mantener
una adecuada estabilidad hemodi-
némica, clampaje adrico, a veces
alto, la consideracion de que provo-
camos una isquemia visceral con el
clampaje, con un limite de tiempo
Yy Que, a veces, vamos a tener pro-
blemas de exposicion por la espe-
cial configuracion de los aneurismas.
Nunca procedemos al clampaje sin
tener resueltos estos problemas, que
consideramos esenciales.

Refiriendonos a la isquemia me-
dular propiamente dicha, conviene
saber que la médula es vasculariza-
da por tres arterias, que pueden ser
interrumpidas en el acto quirdrgico.
La arteria toracica radicular, que

nace a nivel de T4T5, la arteria me-
dio torécica radicular, originada a ni-
vel de T778 y la arteria de Adamkie-
wicz, que nace entre T8-L.2 (1, 5, 13,
14).

Estas tres arterias son tributarias
de la arteria espinal anterior, existien-
do también dos arterias espinales
posteriores, de escaso significado
anatomo-clinico. Un aspecto impor-
tante a resefar es la variabilidad in-
trinseca de la vascularizacion medu-
lar y su capacidad de suplencia (2,
3, 4, 5), lo que explicaria lo paradgji-
co de algunas situaciones clinicas,
referidas a las secuelas de isquemia
medular (Fig. 1).

Este conocimiento de la vasculari-
zacion medular (1, 5) se esta actua-
lizando gracias al impulso de los tra-
bajos del grupo de Kieffer y otros
sobre angiografia medular previa a
la cirugia (13, 14).

La interrupcion de la vasculariza-
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Fig. 1 - Esquema anatémico de la irriga-
cién medular.

cién medular puede ser permanente,
cuando se origina una lesion anato-
mica, puede ser temporal, derivada
del clampaje aodrtico, puede deber-
se a una lesién por reperfusién en
el de clampaje vy, finalmente, puede

Fig. 2 - Clasificacion de aneurismas téraco-abdominales, de Crawford.
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originarse por hipotension periope-
ratoria, por anoxia o inestabilidad he-
modinamica. Tabla 2.

Tabla 2

Mecanismos isquemia medular

— Interrupcién permanente anatémi-
ca de la irrigacion medular

— Isquemia medular prolongada
temporal.

— Lesion de reperfusion.

— Hipotensién/hipoxia perioperato-
ria.

El prondstico de cada una de
estas causas es variable; irrever-
sible cuando es anatémica; y posi-
bilidad de recuperacion, cuando se
corrigen a tiempo sus causas tem-
porales.

No existe una forma segura de
proteger la médula de la isquemia,
pues como hemos visto existen va-
riaciones anatémicas intrinsecas que
dificultan conocer, a priori, las con-
secuencias de nuestra actuacion qui-
rdrgica.

En la disminucidon de la inciden-
cia de la isquemia se han puesto de
relieve una serie de medidas rela-
cionadas en la Tabla 3.

Tabla 3
Prevencion paraplejia

— Clampaje corto.

— Estabilidad hemodinamica.

— Drenaje LCR. y monitorizacién de
presion.

— Papaverina intra-tecal.

— Hipotermia local.

— Cirugia expeditiva.

— «By-pass» axilo-femoral.

— «Shunt» de Gott aorto-adrtico o
aorto-femmoral.

— «By-pass» parcial:
Auricula izquierda-femoral; bom:-
ba fémoro-femoral; bomba y oxi-
genador.

Fig. 3 - Representacion esquematica de anastomosis-

inclusion.

Fig. 4 - Ejemplo de anastomosis-inclusién, en campo
quirargico.
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Respecto al clampaje simple o la
asistencia circulatoria no hay un con-
senso definido. El clampaje simple
simplifica enormemente la interven-
cion, la hace mas expeditiva y no
precisa heparina o en todo caso en
dosis minimas. El «by-pass» axilo-
femoral o «shunt» aorto-adrtico o
aorto-femoral (Gott) (7), son los pro-
cedimientos més simples. El «shunt»
auricula izquierda-femoral requiere
una bomba de perfusion y el «shunt»
femoro-femoral bomba y oxigenador,
con el uso de heparina en grandes
dosis (15, 16, 17, 18, 19).

Los clasicos trabajos de Crawford
(12) demostraron gue no existia una
diferencia significativa de paraplejia
entre unos y otros meétodos. Un fac-
tor técnico muy importante, en nues-
tra experiencia y en la de otros mu-
chos, es la de procurar englobar el
mayor numero de intercostales o
lumbares y viscerales en cada anas-
tomosis, lo que denominamos anas-
tomosis inclusién (Fig. 3), con lo que
se simplifica el procedimiento. Es ne-
cesario tener cuidado con los «Kin-
King» que pueden originarse en es-
tas amplias anastomosis que
permiten incluir muchos vasos en
una sola sutura. En ocasiones se re-
quiere, aparte de la inclusiéon de
arterias en las anastomosis, la reim-
plantacién de lumbares o intercos-
tales para asegurar una revasculari-
zacién medular adecuada.

Otras medidas, como drenaje LCR
(11), pueden considerarse Utiles y
précticas; lo son menos la hipoter-
mia o la Papaverina Intrafecal, de
mas dudoso beneficio y con escaso
uso clinico.

De generalizarse, la angiografia
medular previa puede aportarnos
datos de vital importancia para lograr
una revascularizacion mas precisa y
selectiva y evitar una interrupcion
anatomica de arterias medulares
esenciales (1, 5, 13, 14).

Consideramos que un control y
estabilidad hemodinamicos son muy
importantes; asi como procurar un

clampaje lo més breve posible, con-
siderando previamente todas las po-
sibles dificultades, y evitar una pro-
longada isquemia visceral, utilizando
incluso la hipotermia selectiva (6, 8,
9, 10). Tabla 4.

Tabla 4

Métodos de prevencion de la is-
quemia medular en la cirugia de
los aneurismas TA®

— Preservacion o reimplantacion de
las arterias dorsales o lumbares
criticas.

— Métodos para reducir la duracion
o evitar la lesion medular:

* Cirugia expeditiva
* Artificios técnicos
* Perfusion aortica distal

— Métodos para reducir la frecuen-
cia o severidad de la isquemia
medular:

* Drenaje LCR
* Hipotermia
* Agentes farmacoldgicos

(") EDOUARD KIEFFER, DOMINIQUE LE
BLEVEC et al.: «Spinal cord protection in
surgical repair of TA» Aneurysms new fin-
dings and treatements. Appleton y Lan-
gre. Norwalk-Conecticut, 1994.

Con estas pautas seguramente no
evitaremos todas las isquemias me-
dulares, pero son medidas que de-
ben conducirnos a una disminucién
de la incidencia de tan decepcionan-
te complicacién tras una cirugia
compleja como es la reseccion de
Aneurismas TA.
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