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Introduccién.

En anteriores trabajos (1,2,8,15,16,17) hemos resaltado varias veces la importan-
cia del papel que el flujo arterial procedente de las arterias hipogdstricas juega en el
mecanismo de curacion de las anastomosis colorectales tras intervenciones demole-
doras sobre el colon izquierdo en el curso de las cuales se hizo necesaria la ligadura
de la mesentérica inferior (AMI) en su origen.

Pero, cuando también las arterias hipogdstricas estan interesadas por la arterios-
clerosis vy nos hallamos frente a su oclusion completa ;cudles son las vias preferen-
ciales que se desarollan para garantizar una mayor o menor suplencia circulatoria
en dicho territorio?

Para responder a ello y a otros numerosos problemas hemos examinado 350 aor-
tografias de pacientes observados por nosotros con una sintomatologia de arterio-
patia obliterante de los miembros inferiores.

Material y métodos.

Hemos examinado los iltimos 350 pacientes (317 homres y 33 mujeres; edad
media 53 anos, entre 24 y 82) que acudieron a nosotros por arteriopatia obliterante
de los miembros inferiores. Todos se sometieron a aortografia por cateterismo
transfemoral, siempre que al menos uno de los pulsos femorales fuera bien palpa-
ble. En 85 la aortografia ha sido translumbar alta y en 2 hemos tenido que recurrir a
un cateterismo transhumeral.

Los cateterismos transfemorales se han practicado bajo anestesia local o peridu-
ral, los transhumerales con anestesia local y las translumbares con anestesia gene-
ral siempre.

Al principio de nuestra experiencia inyectaibamos el contraste a mano, en espe-
cial en las translumbares, pero luego hemos preferido la inyeccion automatica por
medio de bomba de inyeccion.

En la lectura de la aortografia hemos puesto particular atencion sobre el llamado

* Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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«territorio hipogastrico», entendiendo como tal tanto los propios troncos arteriales
hipogastricos como los troncos que los alimentan directamente: iliacas comunes y
aorta.

Son asimismo analizados con particular atencion los componentes de la circula-
cion colateral que existian, que luego fueron clasificados segiin Fontaine (6).

Resultados.

Del cuidadoso anilisis de las aortografias de 350 pacientes nuestros hemos en-
contrado que 33 han resultado portadores de una oclusion completa a nivel del terri-
torio hipogastrico, localizada asi: 11 casos (33.33%) oclusion de la aorta infrarrenal;
2 casos (6%) oclusion de dos iliacas comunes; 8 casos (24%) oclusion de una iliaca
comin mas entre las hipogastricas; 2 casos (6%) oclusion de una iliaca comin y de
la hipogéstrica contralateral; y 10 csos (30%) oclusion de las dos hipogastricas.

En el primer grupo la circulacion colateral estaba mantenida por la Arteria me-
sentérica superior (presente en 6 casos, de los cuales 2 en asociacion con las lumba-
res); las arterias lumbares, ademas de los casos en que colaboran con la mesentéri-
ca superior, estaban presentes sélo en un caso, mientras la mesentérica inferior in-
tervenia en 3 casos, 2 sola y uno en asociacion con las arterias intercostales.

Hay que hacer notar que en 7 veces sobre 11 hemos hallado una oclusion en el
origen de la mesentérica inferior, también ella afectada por el proceso arterioscle-
roso que habia determinado la oclusion aortica.

En ambos casos del grupo segundo la circulacion colateral estaba asegurada tan-
to por la mesentérica inferior como por las lumbares.

El tercer grupo pone en evidencia la presencia de una circulacién de suplencia
originada en la mesentérica inferior en S casos (en un caso con auxilio de las lumba-
res); en un caso solo hay arterias lumbares y en 2 casos la mesentérica superior
para ejercer la suplencia circulatoria (nos hallamos con 2 casos en los que la mesen-
térica inferior estaba ocluida en su origen).

Los 2 casos del grupo cuarto se han beneficiado del aporte sanguineo a través de
la mesentérica inferior, asociado en un caso al debido a las lumbares.

En el quinto grupo la parte mas preponderante corresponde a la circulacién cola-
teral procedente de la mesentérica inferior (5 veces solo ella y 2 en asociacion con
las lumbares). En 3 casos existe una circulacion colateral de tipo lumbar, pero en
todos ellos la mesentérica inferior se hallaba ocluida en su origen.

Discusion.

Muchos otros autores (4,7,11,14,19) han subrayado el importante papel que ocu-
pa la mesentérica inferior en la revascularizacion del territorio hipogéstrico cuan-
do éste se halla en estado de isquemia.

Fiorani (4) y colaboradores resaltan la importancia de un reimplante de la arteria
mesentérica inferior cuando, en el curso de una intervencion en el sector aorto-
iliaco-femoral (de eleccién o de urgencia), nos vemos obligados a sacrificarla por
problemas de técnica quirtrgica (anastamosis adrtica términoterminal.

Otros autores (7,14,19) tras operaciones de reconstruccion arterial directa sobre
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la aorta infrarrenal se han encontrado frente a la no agradable complicacion defini-
da por Van der Stricht (19), la «ichémie pelvienne post-opératoire», después de
haber sacrificado la arteria mesentérica inferior, y en presencia de un «territorio hi-
pogastrico» privado de una adecuada perfusion debido a lesiones obstructivas ate-
roscleroticas.

Devine y cols. (3), tras una intervencion de hemicolectomia izquierda por adeno-
carcinoma de colon (con ligadura de la mesentérica inferior en su origen), observa-
ron la aparicion de una grave isquemia a cargo de un miembro inferior.

Numerosisimos son (5,9,10,12,1,18) los que han sefialado Iuego la aparicién de
colitis isquémica tras intervenciones de eleccion, pero sobre todo en urgencias por
aneurismas de la aorta abdominal en fase de fisuracion rotura, en los cuales se vie-
ron obligados a sacrificar la mesentérica inferior.

También nosotros, en trabajos anteriores, hemos buscado demostrar como el
grado de dilatacion de la mesentérica inferior es bastante proporcional al grado de
isquemia existente en el territorio hipogastrico. En efecto, tanto mayor era la isque-
mia existente como tanto mayor era la dilatacién de la mesentérica inferior (Ta-
bla 1).

TABLA1

Mesentéricas inferiores

dilatables dilatadas
casos %o casos %o
Territorio hipogastrico
comprometido gravemente 71 72.4 62 87.32
(98 casos)
Territorio hipogdstrico _
comprometido levemente 82 80.39 56 68.29

(91 casos)

Afectacion del territorio hipogdstrico v suplencia circulatoria a través de la arteria
mesentérica inferior en 200 aortografias de enfermos con arteriopatia obliterante de
los miembros inferiores.

En los 33 casos de oclusién del territorio hipogdstrico que presentamos la circula-
cién colateal procedente de la mesentérica inferior esta presente y bastante desa-
rrollada en 19 casos y en un solo caso la arteria mesentérica inferior, aunque per-
meable, no ha proporcionado una adecuada suplencia circulatoria.

En los 13 casos restantes la mesentérica inferior estaba ocluida en su origen,
dado que se hallaba afectada por el proceso aterosclerético que interesaba a la aorta
infrarrenal.

La importancia quirurgica de estos datos no puede olvidarse. Si en el curso de
una hemicolectomia izquierda o de una reseccion anterior por carcinoma se observa
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una arteria mesentérica inferior dilatada, hay que comprobar con precision el esta-
do de irrigacion del territorio hipogdstrico, dado que es probable que el mufion rec-
tal pueda presentar una isquemia relativa que comprometa el proceso de cicatriza-
cion de la anastomosis colorectal y lleve a la dehiscencia de la sutura.

RESUMEN

Se han examinado las ultimas arteriografias efectuadas a pacientes ingresados en el Servicio con sin-
tomatologia de arteriopatia obliterante de los miembros inferiores. De los 350 enfermos 33 sufrian una
oclusién completa a nivel del «territorio hipogdstrico», considerada como tal tanto los propios tron-
cos hipograstricos como sus troncos de origen (iliacas comunes y aorta).

En la suplencia circulatoria de dicho territorio una parte preponderante corresponde a la arteria me-
sentérica inferior, que se halla dilatada en 19 casos de los 20 en que era dilatable, ya que en los 13 res-
tantes se hallaba envuelta en el proceso arteriosclerotico que afectaba a la aorta infrarrenal.

Estas observaciones rmuestras son importantes desde el punto de vista quirdrgico, por cuanto nos indi-
can la importancia del papel que, en presencia de patologia hipogédstrica, desempefia la mesentérica in-
ferior en asegurar un adecuado flujo sanguineo a los drganos pélvicos cuando se hallan en estado de is-
quemia.

AUTHORS'S SUMMARY

We have examinated the last arteriographies executed to patients admitted in our Istitut withy symp-
thoms to refer to an occlusive arteriopathy of the lower limbs.

Of the 350 patients 33 resulted affected by a complet occlusion in the hipogastric district, intending
with this term either the hipogastric arterial vessels themselves or the trunks by which they origin (com-
mon iliac and aorta).

In the circulatory temporary post to the ischemic hipogastric district a great rule owes to A.M.I. which
has enlarged itself in 19 patients of the 20 in who it could be enlarged, because in the resting 13 patients
was envolved in an arteriosclerotic process interesting aorta under the level of origin of the renal arte-
ries.

These our observations are notable in the surgery management, for the fact that they reveal the im-
portant rule that, in the presence of hipogastric pathology, has the A.M.I. in consenting an hematic valid
supply towards the pelvic organs when they find themselves in ischemia.
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