Aneurisma de la aorta abdominal
que compromete el origen
de las ramas viscerales:
una idea en el tratamiento quirurgico
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RESUMEN

Tras una revision de las mejores tecnicas quirurgicas en el trata-
miento de los aneurismas abdominales o toraco-abdominales de aorta
que comprometen el origen de sus ramas viscerales abdominales, se
expone la situacion poco frecuente de que se presenten rotos y que,
ras fla laparotomia, se compruebe su extension en abdomen proximal
a la emergencia de las renales, incluso afectando aorta toracica des-
cendente. Sf ello tiene lugar en un medjo sin recursos ni experiencia
adecuada para abordar esta eventualidad, hizo pensar en la idea (hasta
ahora teorica), de una sonda para derivacion interna, temporal y multi-
ple, que facilitara la solucion del problema.

SUMMARY

After a review of the best surgical technics in the treatment of aortic
abdominal or thoraco-abdominal aneurysms engaging its abdominal vis-
ceral branches, an infrequent situation IS exposed. broken aneurysms
in which, after laparatomy, its abdominal extension, proximal to renal
emersion, even affecting descendent thoracic aorta, is verified. Authors
propose (in a teoric way, by the moment), a catheter for internal deriva-
tion, temporal and muitiple, to soive this situation in a medium without
the resorts and the suitable experience to approach this contingency.
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Es bien conocido el pronostico
fatal de los aneurismas de la Aorta
en su evolucion natural y los recur-
sos tecnoldgicos en equipos espe-
ciales y personal multidisciplinario
altamente calificado y entrenado
necesarios para afrontar el trata-
miento quirdrgico, sobre todo cuan-
do la localizacion es toracica o
afecta el segmento abdominal su-
prarrenal. Asi, no todos nuestros
hospitales esian equipados para
efectuar este tipo de tratamiento.

No obstante, en ocasiones no ex-
cepcionales llegan a nuestros Ser-
vicios de Urgencias pacientes en
grave estado y se diagnostica cli-
nicamente la presencia de un Aneu-
risma de la Aorta abdominal como
responsable del cuadro. Apenas sin
tiempo es llevado al Salon de Ope-
raciones, previas Indispensables
medidas de emergencia en intento
de garantizar la vida del paciente
hasta poder ser controlada la he-
morragia quirurgicamente. En oca-
siones no hay tiempo de realizar un
ultrasonido abdominal y menos aun
una aortografia que precisen la ex-
tension del proceso. Es entonces
donde nos hemos encontrado que
no siempre el diagnostico es total-
mente completo, al menos topogra-
ficamente, y el aneurisma afecta el
origen de las Arterias Renales, Me-
sentérica Superior, Tronco Celiaco
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 distal (con el
balon inflado)
c) Valcula y conducto para
inflar uno de los balones.

tendra muy poca posibilidad de ser
curado y esto dependera de lo que
puedan hacer la habilidad de ciru-
janos, anestesiélogos, intensivistas
y en ultima instancia ¢por qué no?,
de la suerte del paciente (que sus
visceras estén en condiciones de
reponerse a tan serla agresion).

Cuando se valoran las técnicas
quirurgicas para tratar los Aneuris-
mas de la Aorta abdominal Seg-
mentos Il (Aorta toracica descen-
dente) y IV (Aorta abdominal desde
el diafragma hasta el origen de las
renales inclusive), tanto la de ex-
clusion preconizada por De Bakey
como la de inclusién preconizada
por Crawford (3) plantean el trata-
miento ideal de los Aneurismas no
Rotos, y suponen unas manos ex-
pertas, un equipamiento adecuado
y un estudio previo y minucioso del
enfermo. Y asi creo que el diagnés-
tico diagnéstico temprano y la indi-
cacién quirurgica también tempra-
na en Instituciones adecuadas de-
ben regir la orientacion terapéuti-
ca de estos pacientes.

Pero, ;qué hacer con el enfer-

Fig. 2

a) Aorta proximal con la sonda coloca-
da e inflado el balon.

b) Sonda distal a traves de orificio de
anastomosis en la protesis e intro-
ducida en arteria renal izquierda e
inflado el balon.

c) Valvula de balén.

mo 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?2,
nuestra escasa experiencia en es-
tas localizaciones y 2° la ausencia
de equipos de apoyo (circulacion
extracorporea), ante estas urgen-
cias recurrimos a las sondas para
derivaciona temporal interna con
las modificaciones gue otras espe-
clalidades desarrollaron, al disefar-
las con baldn para fijacién interna
(vesicales, endotragueales, etc.) y
que ultimamente también se han
usado en Cirugia Vascular (caroti-
da). Y nos dimos 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 intervencion descri-
ta por Crawford, mientras garanti-
zabamos una autoperfusion de los
6rganos viscerales abdominales
mediante una derivacion interna du-
rante el periodo de sutura de la pro-

Fig. 3 - Terminadas las suturas proximal
y visceral de la protesis, se procede a
desinflar los balones y extraer la sonda
por el extremo distal de la protesis.

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

Hace un ano ya de «manufactu-
rada» nuestra sonda y «por suerten
no hemos necesitado probarla.

Unos meses antes lelamos un
trabajo de Giovani P. Deri (4) y co-
laboradores donde muestra un
«Shunt» temporal externo para pro-
teccién renal durante la reparacion
quirdrgica de aneurismas aorticos
y que esta confeccionado también
con sondas de sistema de balon in-
flable para fijacidn interna.

Asi, con la confianza en que
nuestra idea puede ser Util, decidi-
mos difundirla, aunque siempre in-
sistiendo que es hasta ahora solo
eso una idea, un deseo. Lo unico
probado es, «en laboratorio», que
la sutura de la prétesis puede efec-
luarse y que, una vez terminada és-
ta, la sonda puede ser extraida fa-
cilmente por el extremo distal

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

La sonda de derivacion com-
puesta por un extremo ancho que
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tomara sangre de la Aorta proximal
y que esta provista de un balon in-
flable, para ayudar la fijacion inter-
na, y por 4 sondas en su extremo
distal que llevaran la sangre a las
visceras abdominales y gue tam-
bién estan provistas de sistema de
balon para fijacidna interna (Fig. 1),

Realizando la Técnica de Craw-
ford (3) se realizard el clampaje por
unos segundos, tiempo para abrir
el aneurisma y proceder a fijar la
sonda en la Aorta proximal, abrir
orificios correspondientes en la pro-
tesis y pasar desde dentro las son-
das hacia el ostium de las ramas
viscerales y fijarlas inflando sus res-
pectivos balones.

Siempre creemos conveniente
eliminar el aire del sistema. Ya asl,
se pondria a funcionar la derivacion
liberando el «clamp» proximal de la
Aorta y todo estaria listo para la
realizacion de las suturas de la pro-
tesis proximal y los ostium de las
arterias viscerales (Fig. 2).

Agui, incluso hemos pensado en
la posibilidad de una quinta sonda
distal que irrigaria una o dos arte-
rias dorsales o lumbares en un in-
tento mas por eliminar el peligro de
paraplejia por isquemia medular,

Terminadas las suturas proximal
de la prétesis y a las ramas visce-
rales se efectuaria un momentaneo
clampaje de la Aorta proximal pa-
ra efectuar el desinfle de todos los
balones, |ilberando las sondas y se
efectuaria su extraccion por el ex-
tremo distal de la prétesis (Fig. 3).

Entonces, un breve «lavados y
colocacion del «clamp» en la pro-
tesis distal a la sutura de las rena-
les para efectuar la sutura de la
protesis.
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