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RESUMEN 

Tras una revisrón de las mejores técnicas quirúrgtcas en el trata- 
miento de los aneurrsrnas abdominales o tdraca-abdominales de aoria 
que compromelen e! origen de sos ramas viscerales abdornina/es, se 
expone la situacibn poco frecuente de que se presenten rolos y que, 
tras la laparotomía. se compruebe su extensión en abdomen proxjmal 
a la emergencra de las renales, incEuso aíecfando aorta tordcica des- 
cendente. SI ello tfene /ugar en un medio sin recursos ni experiencia 

adecuada para abordar esta eventualidad, hizo pensar en la idea (hasta 
ahora tebnca), de una sonda para derivación interna, lemporal y múlti- 
ple, que facilitara la solución del problema. 

SUMMARY 

After a review of Ihe best surgical technics in the treatmenf of aortic 

abdominal or thoraco-abdominal aneurysms engaging rfs abdominal vis- 

cera/ branches, an infrequent situation is exposed. broken aneurycrns 
rn whtch, afler laparatorny, its abdominal ex tenslon, pxoxímal lo renal 
emersion, even affecling descendenl Ihoracic aorta, is verified, Authors 
propoce (in a ieoric way. by the moment), a catheter for interna1 derrva- 

tiori, temporal and rnultfple, ?o solve this situalion tn a medium wifhout 
the resorts and the surtab!e experience to approach fhis conlingency. 
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Es bien conocido el pronóstico 
fatal de los aneurismas de la Aorta 
en su evoluc16n natural y los m u r -  
sos tecnoldgicos en equipos espe- 
ciales y personal multidiscrplrnario 
altamente calificado y entrenado 
necesarios para afrontar el trata- 
miento quirúrgico, sobre todo cuan- 
do la localización es torácica o 
afecta el segmento abdominal su- 
prarrenal. As;, no todos nuestros 
hospitales estan equipados para 
efectuar este tipo de tratamiento. 

No obstante, en ocasiones no ex- 
cepcionales llegan a nuestros Ser- 
vrctos de Urgencias pacientes en 
grave estado y se dragnost~ca cli- 
nicamente la presencia de un Aneu- 
risma de la Aorta abdominal como 
responsable del cuadro. Apenas sin 
tiempo es llevado al Calon de Ope- 
raciones, previas indispensables 
medidas de emergencia en intento 
de garantizar la vida del paciente 
hasta poder ser controlada la he- 
morragia quirurgicarnente. En oca- 
siones no hay t i e m p o  de realizar un 
ultrasonido abdominal y menos aún 
una aortografia que precisen la ex- 
tensión del proceso. Es entonces 
donde nos hemos encontrado que 
no srempre el diagnostico es total- 
mente completo, al menos topogrd.  

ficamente, y el aneurisma afecta el 
origen de las Arterias Renales, Me- 
s e n t é r i c a  Superior, Tronco Celíaco 
o incluso se extiende a Aorta tora- 
cica descendente. Este paciente 
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Fig. 1 

La Sonda: a) Extremo proximal (ahora 
con el balon inflado) 

b) Extremo dista1 (con el  
balon inflado) 

c) Viilcula y conducto para 
inflar uno de los balones. 

tendra muy poca posibilidad de ser 
curado y esto dependerh de lo que 
puedan hacer la habilidad de ciru- 
janos, anestesiólogos, intencivjstas 
y en ultima instancia  por qué no?, 
de la suerte del paciente (que sus 
visceras estén en ~ondiciones de 
reponerse a tan seria agresi~n). 

Cuando se valoran las tecnicas 
quirúrgicas para tratar los Aneuris- 
mas de la Aorta abdominal Seg- 
mentos IlI (Aorta torácica descen- 
dente) y IV (Aorta abdominal desde 
el diafragrna hasta el origen de las 
renales inclusive), tanto la de ex- 
clusión preconizada por De Bakey 
como la de inciusiOn preconizada 
por Crawford (3) plantean el trata- 
miento ideal de los Aneurtsmas no 
Rotos, y suponen unas manos ex- 

pertas, un equ~pamiento adecuado 
y un estudio previo y minucioso del 
enfermo. Y asi creo que el dragnós. 
tico dragnostico temprano y la indi- 
cación quirúrgica tambien tempra- 
na en Inst~tuciones adecuadas de- 
ben regir la orientación terapPuti- 
ca de estos pacientes. 

Pero, ¿que hacer con el enlier- 

Fig. 2 
a) Aorta proximal con la sonda coloca+ 

da e inflado el  balón. 
b) Sonda dlslal a traves de orificio de 

anastomosis en l a  prbtesls s intro- 

ducida en artenia renal lzqulerda e 
inflado el balón. 

e) Vblvula de balbn. 

rno que nos llega al Cuerpo de 
Guardia de nuestro hospital con el 
aneurisma roto? 

En busca de un medio que nos 
permitiera tratar de compensar: 1 P ,  
nuestra escasa experiencia en es- 
tas localizaciones y 2P la ausencia 
de equipos de apoyo (circulac~ón 
extracorpdrea), ante estas urgen- 
cias recurrimos a las sondas para 
derivaciona temporal interna con 
las modificaciones que otras espe- 
cialidades desarrollaron, al dicefiar- 
las con balón para fijacion interna 
(vesicales, endotraqueales, etc.) y 
que ultimamente tarnbicSn se han 
usado en Cirugia Vascular (caroti- 
da), Y nos dlrnos a la tarea de con- 
feccionar una sonda compuesta 
por una sonda para anestesia en- 
dotraqueal y cuatro sondas vesica- 
les (tipo Foley) y algunos aditamen- 
tos improvisados y que nos permi- 
tiera realizar la intervención descri- 

ta por Crawford, mientras garanti- 
zdbarnos una autoperfusión de los 
iirganos viscerales abdominales 
mediante una derivacibn interna du- 
rante el periodo de sutura de la prb- 

Fig. 3 - Terminadas las suturas proximat 
y visceral de l a  prbtesis. se procede a 

desidlar los balones y extraer l a  sonda 
por el extremo dlstal de l a  prbtesis. 

tesis a la Aorta oroximal y a los dis- 
tintos ostium de las arterias visce- 
rales. 

Hace un aAo ya de ({manufactu- 
r a d a ~  nuestra sonda y npor suerten 
no hemos necesitado probarla. 

Unos meses antes leíamos un 
trabajo de Giovani P. Dei¡ (4) y co- 
laboradores donde muestra un 
l~Shunt)> temporal externo para pro- 
tección renal durante la reparación 
quirúrgica de aneurismas aórticos 
y que está confeccionado tarnbten 
con sondas de sistema de balón in- 
fiable para fijación interna. 

Asi, con la confianza en que 
nuestra idea puede ser Util, decidf- 
rnos difundirla, aunque siempre in- 
sistiendo que es hasta ahora sólo 
eso una idea, un deseo. Lo único 
probado es, {(en laboratorio., que 
la sutura de la prótesis puede efec- 
tuarse y que, una vez terminada 6s- 
ta, la sonda puede ser extraida fá- 
cilmente por el extremo distaL 

La otra parte, la prueba valede- 
ra, queda pendiente. 

La sonda de derivacibn com- 
puesta por un extremo ancho que 
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tomará sangre de la Aorta proximal 

y que está provista de un balón in- 

flable, para ayudar la fijación inter- 
na, y p o r  4 sondas en su extremo 

dista1 que llevarán la sangre a las 
vísceras abdominales y que tam- 
bién estan provistas de sistema de 
baldn para fijacidna interna (Fig. 1) 

Realizando la Técnica de Craw- 
ford (3) se realizara el clarnpale por 
unos segundos, tiempo para abrir 

el aneurisma y proceder a fijar la 

sonda en la Aorta proximal, abrir 
orificios correspondientes en la pró- 

tesis y pasar desde dentro las son- 
das hacia el ostium de las ramas 
viscerales y fijarlas inflande sus res- 

pect ivos balones 
Siempre creemos conveniente 

elirnrnar el aire del sistema. Ya asl, 
se pondria a funcionar la derrvacion 

liberando el trclampn proximal de la 
Aorta y todo estaría listo para la 
realización de las suturas de la pr6- 
tesis proximal y los ostiurn de las 
artertas viscerales (Fig. 2) 

Aqui, incluso hemos pensado en 
la posibilidad de una quinta sonda 

distal que irrigaría una o dos arte- 
rias dorsales o lumbares en un in- 

tento mds por elrminar el peligro de 
paraplelía por isquemia rnedular. 

Terminadas las suturas proximal 

de la prtitesis y a las ramas visce- 
rales se efectuaría un momentáneo 
clampap de la Aorta proximal pa- 

ra efectuar el desinfle de todos los 
balones, liberando las sondas y se 
efectuaría su extracción por el ex- 
tremo distal de la prótesis (Fig 3). 

Entonces, un breve (clavado» y 
colocación del (rclampii en l a  pro- 

tesis dista1 a la sutura de las rena- 

les pasa efectuar la sutura de la 
pr~tesis.  

ABAD, C., MULET. J Aneurisma 
de Aorta Toraco-abdominal, Co- 
mentarios a proposito de un caso 
tratado quirljígicamente con la 
técnica de Crawford y mas de Ires 
aíros de seguimiento. trAngiologian. 
3 8  199-207. 1986. 
CRAWFORD, E S. et al.: [nfrare- 
nal abdominal aortic aneurysm. 
qAnn Surg,n ,  699-77.8. 1981. 
CRAWFORD, f S.; PALAMARA. S 
E . SALEH, S A ,  ROEHM, Jr , 
J.0.F : Aneurisma a6rtico: eslado 
actual del tralamiento quirúrgico 
rrClin. Quir. de North. Arner.~, Vol 
4, 7979. 
DERIY. G,P.M D , F.1 C.A.. BRLLO- 
TA. E.. M D , F 1.C.A ; BONAVI NA, 

L ,  M.D.; GRECO, F .  M.D.: ALBI- 
NO. S., M.D., FRANCESCHI, L., 
M.5 . Padua, Italy. A New met- 
hod for renal protection duaing re- 
nal artery revascularization. aYasc 
Surg,)), 20 359-364, 1986 

5 GRAHAM, J., STINETL, O M. 
bragnostic and surgicai consrde- 
rations rn the treatmenl of thoraco- 
abdominal and suprarenal aortic 
aneurysrns ffJournal of Surgeryv.  
233-239, 1987 

6 GRYSKA, F F .  WHEELER. G ,  
LI NTDN, R R A review of seven 
pa r$  experience with eitcision and 
graf: replacement in 150 ñuptured 
Aorta 44. Enal J. Med.1) 246 639 - 
1961 

7 O'MARA. C S . FLINN, W R., BER- 
GAM, J. J , YAO. J S T.. Use of 
a temporary shunt for renal trans- 
plan1 'protection during aortic 
aneurysm repair. asurgeryn, 94, 
512-515, 2983 

8 ,  PINTOS. G . HERMIDA, M,: Aneu- 
risma Toraco-Abdominal con lesio- 
nes oclusivas de arterias viscera- 
les. aAngiologuan. 38 127-133, 
1986. 

9 SILVA CAPOTE, E.: Aneurisma de 
la Aorta Abdominal rota. Tesis de 
Grado, Cuba. 1980. 

10 TOVAR PARDO,A.; DlAZ PARDEI- 
RO, P..TOVAR MARTIN, E.: Facto- 
res que influencian la mortalidad 
en los aneurismas de aorta abdo- 
minal rotos. nAngiologiaa, 39. 
119-124, 1987. 


