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La trombosis aortoiliaca mientras permanece circunscrita se manifiesta
por el conocido Sindrome de Leriche. Solo cuando desciende o asciende
y ocluye nuevos vasos determina complicaciones graves. Si desciende oca-
siona trastornos isquémicos y hasta gangrena de las piernas. Si asciende la
cclusion de la mesentérica inferior suele tolerarse bien. Al llegar a la al-
tura de las arterias renales puede ocluir una sola o las dos. Si ocluye una
cola renal y existen los dos rifiones, aparece un cuadro de hipertension
maligna. Si se ocluyen los dos lados aparece anuria y muerte por uremia.

Vamos a examinar tres casos de anuria como causa de muerte en la
trombosis ascendente aortoiliaca.

Osservacion 1. — El dia 11-11-60 ingresa de urgencia en nuestra
Clinica Vascular un enfermo de 56 anos en grave estado. El dia antss su-
frié intenso dolor abdominal, lipotimia y copiosa melena. Al mismo tiempo
presentd dolor, palidez y frialdad en los dos miembros inferiores con pér-
dida de tacto en pies y piernas. Una transfusién de sangre mejoré su estado
general. Desde que se inicié el dolor estaba antrico.

Antes de este episodio agudo tenia ligera claudicacién intermitente,
ligera hipertensién arterial y arritmia.

El examen clinico muestra un abdomen meteorizado y doloroso, sin
contractura, Ausencia de pulso y oscilaciones en los dos miembros inferiores
que estin frios, ciandticos y sin tacto.

La aparicion de una oclusion de la bifurcacién adértica en un enfermo
con taquiarritmia, podria diagnosticarse de embolia arterial, pero la exis-
tencia de anuria, melena y el antecedente de claudicacion intermitente dan
como diagnéstico mas probable una trombosis arterial aguda de la aorta
abdominal.

Intervencion. — Laparotomia media. El colon derecho aparece lleno
de sangre. Tanto el colon como el intestino delgado presentan lesiones de
tipo infarto intestinal, sin lesiones gangrenosas de la pared. Se inyectan
20 c.c. de novocaina al 1 % en la raiz del mesenterio. Se incinde el peri-
toneo posterior. Gran cantidad de grasa subperitoneal. No existe pulsati-
lidad en toda la aorta abdominal. La iliaca comin derecha estd trombosada.
La ilfaca comin izquierda no pulsa pero esta libre de coagulos,
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Arteriotomia de la iliaca comin derecha. Trombectomia por aspiracion.
Se obtiene salida de sangre liquida |mlmt|l por el extremo proximal. No
se obtiene por el distal. La iliaca comuin izquierda después de la trom-
bectomia pulsa asi como la aorta en toda su extensién. Sutura arterial.
Al retirar la hemostasia tt:m;mm] pulsan la aorta y las iliacas.

I)LH]HIL\ de la operacion mejora el estado circulatorio de sus piernas,
pero sigue sin orinar y no despierta de la anestesia. Fallece de anuria al
dia siguiente.

Comentario. — En este caso la oclusion trombotica es extensa y apa-
rece con caracter agudo. La trombosis ocluia las dos mesentéricas, las dos
renales y la iliaca comin derecha (hig. 1). La operacion permitié librar de
la isquemia a los miembros inferiores pero no consiguié desobstruir las
renales. El enfermo murié antrico.

Fig. 1. — Trombosis aguda de la aorta en un arterioscleroso. La mesen-
térica superior, las dos renales, la mesentérica inferior y la iliaca comin
derecha estin ocluidas,

OsseErvaciON 2. — Hombre de 64 anos. Gran fatiga al andar desde
hace algunos anos. Ultimamente guarda cama: no puede andar ni tenerse
en pie. Frialdad en piernas y pies,
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Exploracién: Atrofia extremidades inferiores. Ausencia de pulso y de
oscilaciones en las piernas. Aparecen placas de gangrena en tobillos, ro-
dillas y region sacra. Fallece de anuria.

En la autopsia se hallan intensas lesiones
ateromatosas en toda la aorta. La bifurcacién
esta ocluida por un trombo antiguo hasta las

! renales. Las dos renales estan obstruidas por
trombos mas recientes.

A nivel del arco aértico existen también
intensas lesiones ateromatosas. Su parte con-
vexa, donde emergen los troncos supraadrticos,
esta dilatada como si se iniciara un aneurisma
sacular. Abierta la aorta y examinada por den-
tro, la porcion convexa muestra un fondo de
saco lleno por un trombo con tres orificios.

J Al arrancar el trombo, aparecen los ori-
ficios adérticos de los tres troncos mas bien di-
latados con placas y tlceras ateromatosas.

Comentario, — Este caso evoluciona sola-
padamente, la trombosis ocluye parcialmente
las iliacas y los troncos supraadrticos. Mas
tarde la oclusion total de las iliacas da lu-
gar a la aparicién de placas de gangrena. Por
ultimo la oclusién de las renales (fig. 2) pro-
duce la muerte por anuria.

Osservacion 3, — Un enfermo de 48
anos acudié a nuestra Clinica Vascular por
claudicacién intermitente el 1-X-47. En fe-
brero de 1951 desarrolla una hipertensién ma-
Fig. 2 — Trombosis crénice  ligna de curso ripido con edema peripapilar
de la zorta en un arterioscle- y hemorragias retinianas. La pielografia in-
fl',':"l,.:_','::.“:(1:'1::;.::"-::_'lti‘i'::pi.“‘f'm:tf travenosa muestra ausencia de replecién en el
pleta de las renales a iliacas Vifnon derecho. Se practicé una lumbotomia

derecha el 10-I1I-51, observando que una

trombosis ascendente de la bifurcacion aér-
tica habia cerrado el orificio adrtico de la arteria renal derecha. Se extirpd
el pequeno rifién y ¢l enfermo mejoro mp]damcnte normalizindose su pre-
sion arterial, recuperando completamente la vision y desapareciendo las le-
siones del fondo del ojo.

Pasé casi seis afos completamente bien

En septiembre de 1956 presenta anuria y uremia elevada.

Operado de nuevo se comprueba que la trombosis ascendente de
la aorta ha cerrado el orificio aértico de la arteria renal izquierda como
antes cerré ¢l de la arteria renal derecha (hg. 3). Fallece de anuria el
19-1X-56.



ANGIOLOGIA ANURIA Y MUERTE EN TROMBOSIS AORTOILIACA PAG.
VOL. XI1L N.” 4. 209

Comentario. — En este dltimo caso vemos como el cierre de un solo
orificio renal no produce anuria sino hipertension, y como el cierre de las
renales con un solo rifion produce la muerte por anuria.

Hemos descrito tres casos de
muerte por anuria como complica-
cion de la trombosis ascendente ori-
ginada en el sector aorto-iliaco. La
observacion n.” 3 demuestra que la
oclusion del orificio adrtico de las
arterias renales puede no ser simul-
tinea sino sucesiva y hasta trans-
currir muchos anos entre una y otra
oclusién. Esta posibilidad inclina a
practicar la trombectomia o trom-
boendarteriectomia en los casos de
hipertension maligna por oclusién
del orificio adrtico de una arteria
renal de preferencia a la nefrecto-

mida.
SUMMARY /

Three cases of fatal ascending
aorto-iliac  thrombosis in  which
death occurred as a result of anuria
and uraemia are presented. In the
first two cases both renal arteries
were simultaneously occluded. In
the third case the aortic orifice of
the right renal artery occluded first  Fig. 3. — Oclusién trombética antigua de
producing malignant hypertension la aorta y de la renal derecha y reciente
which was cured by nephrectomy. de la izquierda
Five years later, the patient died
of anuria and uraemia following occlusion of the renal artery of the
contralateral side.

)
|
_




