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Cartas al director

Miguel A. Marco Luque
Director de la revista «Angiologfa»

Sr. Director:

Hemos lefdo con especial interés el articulo «Necro-
sis glitea tras reparacion quirtirgica de un aneurisma
aorto-ilfaco: A propésito de un caso» de los Dres. 1. Ve-
ga Encina et al. publicado en Angiologia, 1998; 2:87-90.

El motivo de la presente «Carta al Director» es plan-
tear una serie de consideraciones en relacién al caso cli-
nico publicado. Segtin los autores, la fisiopatologia de
la necrosis cutdnea es la no reimplantacién de las arte-
rias hipogdstricas, con ligadura proximal y distal de
ambos ejes iliacos con el fin de excluir sendos aneuris-
mas ilfacos. A nuestro entender no se puede excluir que
la mencionada necrosis glitea fuera el resultado de una
embolizacién cutdnea en la regién pélvica procedente
del trombo mural aértico y desencadenada por el clam-
paje (1, 2, 3). Con el fin de aclarar ciertas dudas, nos
serfa de utilidad conocer algunos datos técnicos que no
constan en la descripcién del Caso Clinico: ;se reali-
z6 una biopsia cutdnea de la piel afectada por la necro-
sis para descartar un ateroembolismo como causa de
la complicacién?; ;se utilizé heparina sédica sistémica
previa al clampaje adrtico?; ;se clamparon las arterias
ilfacas antes del clampaje de la aorta infrarrenal?

A pesar de ser una entidad clinica poco frecuente,
existen varias series publicadas en la literatura médica
que hacen referencia a esta grave complicacién (1, 2, 3,
4, 5, 6). La mayorfa de los casos de ateroembolismo son
consecuencia de estudios angiogréficos o cirugia del
sector aorto-iliaco en pacientes con enfermedad arte-
riosclerdtica o aneurismatica de la aorta, aunque tam-

bién puede ser una manifestacién inicial de la enfer-
medad vascular. El 6rgano o nivel anatémico afectado
puede ser, por orden de frecuencia, la piel de los pies
(«trash foot» en terminologia anglosajona), los rifiones,
la piel de la regién pélvica, la musculatura gemelar y el
aparato digestivo (3, 4, 5, 6). Se recomienda la biopsia
cutdnea o muscular para confirmar el diagnéstico clini-
co (3, 4, 6) y la tomografia computerizada y la angio-
grafia para la localizacién topogréfica de la enfermedad
vascular adrtica y su extension. La estrategia terapéuti-
ca consiste en tratamiento trombolitico, anticoagulante
o antiagregante plaquetario como tratamiento «especi-
fico» del cuadro ateroembdlico, ademds de la frecuente
amputacién o desbridamiento amplio del 6rgano o zo-
na cutdnea afectada y la sustitucién quirtrgica del sec-
tor arterial para prevenir nuevos episodios ateroembé-
licos (1, 2, 3, 5), en el caso de que el ateroembolismo sea
la forma de presentacién clinica inicial de la enferme-
dad vascular. Si el érgano afectado es el rifién, es fre-
cuente la hemodialisis por insuficiencia renal irreversi-
ble (3, 6). Para finalizar, podemos sefialar que algunos
autores consideran el ateroembolismo distal una com-
plicacién muy grave, con mortalidad comparable a la
de los aneurismas de la aorta abdominal con ruptura
asociada (5) o como signo de mal prondstico de la en-
fermedad vascular (3)
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Atentamente,

Dr. Carles Corominas Roura

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
Hospital SON DURETA

Palma de Mallorca (1. Balears)
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