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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de la arteria hipogastrica son infrecuentes y suelen deberse a arterioesclerosis,
aunque se ha sugerido que la sustitucion de un aneurisma adrtico con injerto predispone a su formacion.
Pueden dar clinica de compresion sobre estructuras cercanas, siendo la vejiga la mas frecuentemente afecta.
Laclinica de obstruccién intestinal es verdaderamente infrecuente (4 casos descritos). Presentamos un caso
de un paciente con clinica de suboclusion intestinal secundaria a compresion de aneurisma de arteria
hipogéstrica.

Caso clinico: Paciente de 71 afos diagnosticado hace 2 de aneurisma de aorta abdominal y aneurismade
arteria hipogastricaizquierda trombosado, realizando bypass aortoadrtico y ligaduray exclusion del segundo.
Al afio se descubre endofuga del aneurisma hipogéstrico realizando cierre mediante radiol ogia
intervencionista (coils y pegamento biol6gico), procedimiento que ha de ser repetido 8 meses después.
Actualmente consulta por clinica de estrefiimiento, sin dificultad para ventosear y oliguria de 3 semanas de
evolucién sin otra sintomatologia. Al tacto rectal se palpa masa pélvica que comprime ampollarectal en su
cara anterior e izquierda, no pulsatil, impresionando de extrinseca. La ecografiay TAC de abdomen
describen masa pélvica de 12 cm de diametro compatible con aneurisma trombosado de la arteria
hipogastricaizquierdarelleno de coils, que comprime recto y vejiga. Se interviene de forma programada
realizando aneurismotomia con extraccion y limpieza del contenido, asi como sutura de un punto sangrante
en el saco aneurismatico. En el postoperatorio, sufre sangrado de musculo psoas que requiere reintervencion
para hemostasiay tromboembolismo pulmonar que obliga a colocacion de filtro de vena cavay

anticoagul acion. Posteriormente, evoluciona favorablemente siendo alta hospitalaria sin secuelas.

Discusion: Los aneurismas del sistemailiaco suelen localizarse en lailiaca coman. Los aneurismas aislados
de arteriailiacainterna son una entidad rara (2-7% de los aneurismas abdominales). Pueden dar clinica
urinaria como consecuencia de la compresién extrinseca sobre lavejiga o los uréteres. Laclinicaintestinal es
infrecuente, y puede ser debido a adherencias o estenosis intestinales tras la cirugia del aneurisma; aisquemia
intestinal por e mismo motivo; o aobstruccion intestinal por compresion extrinseca. Este Ultimo mecanismo
es realmente raro habiendo encontrado tan solo 4 casos reportados en la bibliografia consultada. Debera
sospecharse en pacientes con estrefiimiento que presentan masa pulsatil al tacto rectal, si bien, este signo solo
aparece en € 55% de |os aneurismas de arteria hipogéastrica. En nuestro caso no fue evidenciado pues €l
aneurisma ya estaba trombosado endovascularmente. Se recomienda el tratamiento endovascular o la cirugia,
pues su curso natural esla expansion progresivay larotura, que si se produce, provoca una elevada
mortalidad. En nuestro caso, con clinica de obstruccion intestinal, repetir €l tratamiento endovascular no tenia
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sentido, por lo que se opto por lacirugia. Laclinicaintestina por compresion extrinseca de aneurismade
arteria hipogastrica es infrecuente aunque debe ser considerada en €l diagnostico diferencial de la obstruccién
intestinal en caso de historia clinica previa. Este cuadro debe considerarse una emergencia abdominal,
realizando cirugia electivasi superan los 3,5 cm de diametro.
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