
ANURIA COMO CAUSA DE MUERTE EN LA 

TROMBOSIS AORTOILIACA ASCENDENTE 

1-2 trrirnhosis aoi-toiliacn mientras pcrrnanecc citciinsci-ita se rnanificqta 
/irir el conricido Síndrome de Lcriche. Sillo cunntlri descienclc o asciende 

cicluye niicvns va504 determina complicaciones graves. Si tlcsriende oca- 
?ion2 tractrii-nai isquémicns v harta gangrena de Ias piernas. Si ntciende la 
rclrisicin de la rnesenti.ricn inferior siiele tnlcrarse hien. 111 llegar a la al- 
Iiira rlc las arterias renales puede orliiir una soE;i a la? 1 1 ~ 5 .  Si cicl~ive una 
'013 i-crin1 y existen los dni  riñoncq, nparecc iin cuadro rle hipei-tensi8n 
m.ln!i,cnn. Si S: octiaven los tlnf InrIos nli;ii-ece ñnuria  y mucl-te par iircrnia. 

\7ñ1110$ ;1 examinar tres ca~íis de nniii-in como causa dc miiertc en la 
1 i.cinil-iosir nqrcndente nortoilinca. 

OR<ERVA(:I~)W l .  - ET día 1 1-11-fj0 ingresa dc iirgcncia cn iiiie~tr-! 
C;linic;i Vasciilnr rtn enfci-mo de "?ti  años cn xrnvr estadti. E1 clin antis sil- 
rn iii i r a t  cnso dolor :ihdoniin;il. liliotimiii ? copinin melena. 111 misrnfi tieinpo 
~ w e s e i ~ t i ~  dolor, ~inlirlez y Irinldad cii los dos ~nirrnbi-os inferiores con pCr- 

rlida de tacto en pics y p i c r n ; ~ ~ .  Una trat1~lusi3n tlc qnngre mrjoi-ii s u  e ~ t  icFn 

~ c n e r a l .  Ucqcle que sc inicih el rlnlnr cstnlia aniii-ico. 
Antes dc mte eliisndio afiiitln tenía lircra clniidicnciiin intermitcrite. 

ligera hiperten~ii>n ai.ter.in1 v arritmia. 
l;l exanicn clínico niuestra iin abdomen mcteorizatln y doloi-nso. sin 

contrnrtiii-a. Ausenria de ~iiiIco y ciscilncioncs cri lo? dos m iernbros inferiores 
qxe ect3t1 fi-ioq. cinn6ticos y s i n  tactn. 

La npariciiin r i e  iina oclii~iiin de 13 liifiircaciim atirticn cn un enfci-mri 
ccin taqttini-ritmia, pndiin dincnosticai-sc d e  cmlloFin arterial. t~erri I n  exis- 
tcnciri de nnt~i-ia. rnelciin y el anfrcedente rle claudicarihn intci-mitente dan  
cnmo rliajiniistico m6s pi-ribablc iina t romhc~~is  arteria] agiida dc la aorta 
ribdriminal. 

IriIrrzlr~#cir;ri. - Liipnrntomía rncdin. El crilon deicclio rrpai-erc Tlenn 
rIc sancrc. Tanto cI colon crimn el intr-stino delaadn presenta11 lesinner de 
tipo infarto intcqtinal, s i n  lcsioncs ganKrcnosas tle la prirccl. se  invcrtnn 
30 C.C. de novocaína al 1 5 en la rni7 del mescntcrio. Se incinde el i ~c r i -  
trinen postci-inr. Gran cantidad rle grasa ~ i~h~e r i t nnc : i l .  No exiqtc pii¡s;iti- 
lidrirl cn toda In aorta alidominal. L a  iliaca corniin rlcrcclia esth trornho~ada. 
La iliaca comiin izquierda no pulqa pero estri libre de co5gulos. 
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Arterintninin de la ilinca rcirnlin derecha. Ti-omlicctomin por nspiracirin. 
Se obtiene salirla de sangre liqiiida pulsiitil pnr  c l  extremo proximal. No 
se ~diticnc por el distal. I,a i l inca cornun izqiiicicIn despuks de In tl-om- 
bcctnmia ~ i u l s ñ  así como la aorta eil  toda s i l  cxtensiiin. Sutura artrri;il. 
A1 rctirni- Ea hernoqtasia tcmlioral pulsan 1;i arii-ta v las ilíacas. 

I)cqlni;'s de la operaciiin mejora el e~trltlo circulatorio clc 5115 piernas, 
r t r c a i , q ~ i e  sin orinar y no despierta dc Eu nncstesia. FalIecc dc nnilria al 
clia sigi i iente. 

Cornrntariri. - En este caso la nrltisilin trornbhtica es extenca y apa- 
rece con carricter n~uc lo .  La tromlin~is ncliiía [as dos mcsentCi-icns, las do': 
1-cnales Y la ilírica comiin derecha (lig. 1 ) .  Ida operación ~iermitió lihrar de 
!a  isquernin n Ins miembros infci-ini-c., pei-o no consigui6 desobstruir las 

renale:. El enfermo murió aniirico. 

O ~ ~ E R V A C ~ ~ N  2 .  - Homlirc dc fi4 añcis. Gran r n t i ~ a  al andar desde 
hace algunris años. Ultirnamcnte pnrircla cama: no pucdc andar ni tenct-se 
en pic. Frialdad cn piernas y pics. 



Exploi-;iciiin: r2 trofia exti-cmidarlcs inferiorcs. Aiiicncia tle pulso y de  
o~cilarirines CR las ~iiei.nas. ~Z~inreccii placas rlr gringi-cnri en tobillos. rn-  
dillcls y resiiin sacra.  Fallece {le ñniiiin, 

En la :iiiiopsin íe  FialTnn intenwi lesione4 
atci-ornatosnl; cn toda l a  aorta. J,ri Iiifiii-caciiin 
e s t i  oc.lviiI;i por un tionilio a n t i ~ u o  hacta las 

rcna l~q  Las tlnr: irenales cstrin nli~tsuirlas pnr 
ti-ornhris m As recientes. 

A tiivcl del arco aiii-tic0 existen tamhirn 
iritcnxris Icsirines atri-nrnatow<. Sri paste con- 
vexa. dcinrlr cmerqen 10.; troncnq wprnaKrticos. 
est3 dilri.tada cnmn si sr iniciara iin anciii-isma 
sacr~lni.. Ahiertn la aorta y examinarla poi tlcn- 
iin. Iri poi-cirin con\.exl iniiesti-a tin Fonrlo r fe 

viro lleno por un ti-omho c1.n trec r i r i f i c io~ .  
Al  ari,nncnr el trcimlin. ngiareccn los nri- 

1 1  iicioi :iUrticoq de los trc.; tsnncris m i s  bien di- 
latacln~ ron ~ilacns y irlrcras atcromatosas. 

Comoltfnrio. - Esic caso ei-oliiriona $ola- 
padxnente. la tronilioqiq orluve ~ini-cialmcnte 
la,; i!iac¿i~ rr l r i v  ti.nncris siipraahiticnr;. M:iq 

tni-de la ocEiisi6n total dc 13s iliacá~s (la 1 ~ 1 -  

p r  n la ap;ti.iriiín rlc placa< cl: yanqi-crin. Por 
iiItimo Irt ocliisidn tIe I , r \  ienalct (hg. 2 )  riro- 
rlilce la inuerte por antirin. 

Ons~:iiv.iciriv 1. - Un cnfcimri de 4 Y  
niioi  acudib n niicuirn C:iioirn Vñqcisl;ir por 
clat~rliracibn intei-mitcnte el I -X-4;  I'n fe- 
l-ii-ern rlc 1 9.5 1 desarrrilla rInn Iiilicrtensiiin mri- 

t\if - TI.CITI~~OFI~ trjlnir? l ima  dc curso rriliidri crrii edeinn pci-il~nliilar 
dt' I;I ;inrt;i r : l  r n  niti.riii~clc- y hemtii.raFias i-ctinianal;, La picl{irrnfin i n -  
riiiti t o i i  o c / i ! ~ i i ; [ t  it~cciiiililtt,~ <!c. 

trqnwn% S ~ I ~ I , I ~ I ~ S I , I ~ L I V -  \ iq~n,- trnl-enosa rniie~ti.;~ nusencin dc replcciiin en cl 
,,lptn i ~ < .  las rrii,llc, a ili,,rns riñim ~ C I * C C I I O .  Se lii-ncticib iina lirniliritomi.~ 

dcr c rhn  cl  I ci-111-.; 1. ohsei-uiindo azir una > - 

tro1rilio.i~ a~ccridcnte rle la IiITi~rcacii~ii ahr-  
ticii había reirado cl oi-ificin atii-tiro de Ia ai-tei-in i-eri;iT derrrha. Se cutirlib 
el prque i i r i  riiiiin y c l  enfei.mo mejoi-ii i-ipidanitnte, noi-inaliz~iiirlosc su 1ii.e- 

sinn ni-terial, reculiei-nnrlo coniplctamcntc la vi~iiin y dc~nliat-ccicndn Iris l e -  

sioi~es riel fontln del oio. 
PaqR casi sci5 riñr>c romplctnrnente hicn. 
En  scl-itiemlii-c de l9?( i  presenta aniii-ia y ui-emin cle\.ntIa. 

Operado de niievo sc compi-~irlia qiic In  ti-onihosis ;isrencleiitc de 
la noita ha cerrado ct otiiicio aiii-nicci de In  ;ii-terin renal izqiiicrda ccimo 
antes cerró cl de la nrteri;~ i-cnal dei-ccha (Iig. 3). Fallece t lc anui-ia cl 
19- IX-56. 
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Ccmclilorio. - En este Último caso vcrnos como el cierre (le iin solo 
orificio renal no prodiice nnuria sino hipci-tenriOn, y como el cicrrc tic Inc 
renales con czn solo riñcin proclirce la iniicrtc [inr anuria. 

1-Icmos descrito ti-es casos de 
riiiierte por anurin coiiio camlilica- 
riiin de In trornho~is ascendente nri- 
gitinrln cn el sector aai to-ili:icti. Ea 
r ihwrvnci í i r i  n." S dcmue~tr;i  qiie In 
ocliisii)n del orificio a8i-tico tlc las 
arterias i-cilates puede no ser simiil- 
tiínea sino s~icesiva y hasta trnns- 
ciii-rii- tnuchos años entre una y otra 
cicfusiiln. 1:sta inclina ;i 

practicar la tiornl~cctornia o tiom- 
t~ocndartcrirctoiriin en los casos de 
hipertensiiin maligna por oclusiiin 
riel orificio ñbrticti dc una arteria 
renal cle pi-elerencia n In ncfrecto- 
mía. 

S c x ~ \ i a a ~  

Thi-ce cases of  fatal ascending 
o - i  1 c t hrombosis iri whicli 
cleath occcisreíl as a result oI' nriiii-ia 
nnd urñcmiri are presentcrl. I r i  the 
Iirrt two rases hoth renal artei.ics 
were sirnultaneously occluded. Bn 
the third case the aortic orificc n l  

the right renal nrtei-y occluded f i i -~t TiK. "1 . ~ ~ c l u s i ~ i i  tromlii;tira de 

producing malignant h ~ ~ e r t e n s i o n  ln aoitn d r  13 renal ricrrclia y rcrientc 

which was ~ u r e < l  hy nephrectomy. de la izquicrtia 

Five years later. thc patient dicd 
of anuria and uraemia following occliisicin of the renal artery 91 the 
contralateral side. 


