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RESUMEN

Una complicacion tardia de las reconstrucciones aorto-ilfacas es el Aneu-
risma adrtico anastomotico. Su incidencia, seguin la literatura, es del 2-8%.
En nuestra experiencia es del 1,67%. Este trabajo comprende 9 pacientes
que sufrian aneurismas adrticos no infectados: 5 operados de anastomosis
término lateral (55%), mientras 4 lo hicieron término-terminal. La sintomato-
logfa méds comun fue dolor abdominal (4), siendo 3 pacientes asintomati-
cos. Dos requirieron intervencion de urgencia, uno tuvo hemorragia intesti-
nal y otro presento ruptura retroperitoneal con «shock» hemorrdgico.

Los falsos aneurismas fueron reparados por interposicion protésica en-
tre la aorta infrarrenal y la original protesis en 6 casos; en 2 con entera
sustitucion del bifurcado por una anastomosis adrtica término-terminal. La
mortalidad operatoria fue alla tanto en cirugia electiva como en la de ur-
gencia.

AUTHORS’S SUMMARY

Anastomotic Aortic Aneurysms is a long term complication of aorto-iliac
reconstruction. The incidence reported in literature is of 2-8%. In our expe-
riencie the global incidence was 1,67%. To study this complication, the
records of 9 patients with non infected aortic aneurysms were reviewed:
5 had a previous end to side anastomosis (65%), whereas 4 had an end
to end anastomosis. The most common symptoms were abdominal pain
(4), 3 patients were asymptomatics. Two patient required an emergency
operation, one had an intestinal hemorrage, the other one presented a re-
troperitoneal rupture with hemorragic shock.

The aortic false aneurysms were repaired by interposition of a prosthetic
tube between the infrarenal aorta and the original prosthetic graft in 6 ca-
ses; in 2 of them we performed a replacement of the entire bifurcated graft
with an end to end aortic anastomosis. Operative mortality was high both
in elective and in emergency surgery.

Introduccion

Una de las complicaciones tardias
de la cirugfa reconstructiva de la aor-
ta infrarrenal es la aparicién de un

* Traducido del original en italiano por la
Redaccion.

falso aneurisma o pseudoaneurisma
anastomdtico. Se trata de la forma-
cion de un hematoma pulsatil pa-
raarterial, consecuente a una solu-
cién de continuidad de la pared
vascular, cuya cavidad esta en co-
municacion con la luz arterial, pero

cuya pared esta constituida por teji-
do conectivo que ha encapsulado
el hematoma. Se trata de una pato-
logia a largo plazo conocida a nivel
femoral, pero escasa en la literatura
gue habla de las complicaciones a
nivel aodrtico.

Material y métodos

En los dltimos 18 anos, en el Isti-
tuto di Patologia Chirurgica de la Uni-
versidad de Trieste, entre 536 inter-
venciones reconstructivas protésicas
en el sector aorto-iliaco-femoral que
han precisado la confeccién de una
anastomosis adrtica han sucedido a
nuestra observacion 9 casos de
pseudoaneurisma aortico: todos del
sexo masculino con edad media de
72 anos. La intervencion primera ha-
bia sido en 5 pacientes un «by-pass»
aorto bifemoral por arteriopatia obs-
tructiva crénica, mientras 4 habia
sido sometidos a reconstruccion pro-
tésica por patologia aneurismatica
de la aorta infrarrenal. En 5 pacien-
tes sometidos a «by-pass» aorto bi-
femoral la anastomosis proximal era
de tipo término-terminal. El intervalo
de tiempo transcurrido desde la pri-
mera intervencion variaba entre 41
meses y 19 afos, con una media
de 10 anos. En 3 pacientes de este
grupo coexistian ademas pseudoa-
neurismas femorales. El didmetro de
la TC abdominal variaba de 4 a 8
cm con una media de 6,2 cm. De
los 9 pacientes, 3 eran asintomati-
cos; de éstos 2 llegaron a nuestra
observacion, respectivamente, por
una hipertensién arterial vasculorre-
nal y por la presencia de pseudoa-
neurismas femorales, en tanto en el
tercer paciente el aneurisma se ha
evidenciado ocasionalmente en el
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Fig. 1 - TC abdominal: en la masa trombdtica que ocupa
el pseudoaneurisma se reconocen la luz adrtica y, ventral-

mente, la luz de la prétesis.

curso de una ecografia abdominal.
Entre los pacientes sintomaticos 5 re-
ferfan una masa pulsétil en epigas-
trio y uno una sintomatologia isqué-
mica distal. De los 9 pacientes 7 han
sido sometidos a intervencion quirdr-
gica, de ellos 2 con urgencia; los
2 restantes se han juzgado inopera-
bles por grave cardiopatia isquémi-
ca. Las operaciones efectuadas han

Fig. 3 - Angiografia postoperatoria tras

injerto término-terminal entre aorta sana

arriba y cuerpo principal de la prétesis
primitiva.

sido: en 5 casos injerto término-
terminal entre aorta infrarrenal y la
protesis bifurcada, en un caso aso-
ciado a «by-pass» aorto-femoral iz-
quierdo, en dos casos se ha susti-
tuido por completo la protesis
bifurcada anastomosandola término-
terminaimente sobre la aorta. Entre
los pacientes operados en eleccion
hemos registrado dos muertes, una
por infarto de miocardio intraopera-
torio y otro por broncopulmonia. De
los 2 pacientes operados de urgen-
cia, uno ha muerto por infarto de
miocardio en el postoperatorio. Los
tres enfermos fallecidos estaban
afectos de grave cardiopatia, con in-
farto previo en dos de ellos. Los 4
supervivientes de la intervencion,
controlados a distancia de tiempo,
no han presentado recidiva aneuris-
matica.

Discusion

La formacién de un pseudoaneu-
risma aortico anastomotico es una
complicacion tardia y rara, cuya in-
cidencia no siempre es facil de va-
lorar.

Del examen de la literatura resul-
ta, en efecto, una variacion que os-
cila entre 0,2% y 23,7%. Szilagyi
entre 1.438 pacientes sometidos a
cirugia reconstructiva de la aorta in-

Fig. 2 - El mismo caso de la Fig. 1. En seccion mas caudal
se evidencian, ademas de la luz adrtica, las dos ramas de

la prétesis.

frarrenal hallé esta complicacion en
3 de ellos con una incidencia del
0,21% (1). En la experiencia de
Crawford (2), en 101 pacientes reo-
perados sobre aorta abdominal el
pseudoaneurisma fue la complica-
cion mas frecuente en los operados
por aneurisma aortico (77%). Van
den Akker (3) hallé 21 en un total
de 438 anastomosis adrtica explora-
dos por angiograffa y TC, con una
incidencia del 6,3%. En la actuali-
dad, parece que el uso rutinario de
la Ecografia y TC en el «follow-up»
a largo plazo de los pacientes por-
tadores de anastomosis aortica
término-lateral permite demostrar en
el 154% de ellos imagenes compa-
tibles con la presencia de un pseu-
doaneurisma aortico.

La etiopatogenia es multifactorial
y alguna de las causas es dificil de
contabilizar, como las ligadas a la
técnica y a la calidad de la sutura
vascular: el uso de seda como ma-
terial de sutura ha sido abandona-
do tras los estudios de Moore y Hall
(4) y parece improbable que la dila-
tacion del material protésico pueda
ser un factor causal, teniendo en
cuenta la calidad del que se emplea
en la actualidad. Un factor causal
siempre objeto de estudio parece ser
el tipo de anastomosis aértica; Van
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den Akker y col. han observado
una significativa diferencia estadisti-
ca en las curvas actuariales «disea-
se free» a 10 afios con un 975% en
los pacientes con anastomosis aorti-
ca término-terminal «versus» 759%
de los pacientes con anastomosis
término-lateral (1). En apoyo de es-
tos datos existe el hecho por el que
el calibre de una anastomosis
término-lateral resulta mayor que el
de la arteria por encima de la prote-
sis, lo cual podria llevar a un aumen-
to de tension parietal sobre la linea
de sutura. Por otra parte, el flujo es
mas turbulento si el angulo entre pré-
tesis y arteria es mas amplio. Tales
observaciones han llevado a algu-
nos autores (5) a sostener que las
anastomosis término-laterales favore-
cen el desarrollo de pseudoaneuris-
mas. En nuestra experiencia, sobre
un total de 230 anastomosis aorti-
cas término-laterales hemos obser-
vado 4 pseudoaneurismas con una
incidencia del 1,61%, en tanto que
sobre un total de 306 anastomosis
término-terminales los pseudoaneu-
rismas no infectados hallados han
sido 3 con una inciden la del 098%.
Una causa frecuente de degenera-
cion pseudoaneurismatica la consti-
tuye, seguin Szilagyi, el hundimiento
de la pared arterial (5); hundimiento
que parece secundario, en principio,
a procesos degenerativos arterioscle-
rosos (6), degeneraciones fibrosas
de la media, eventualmente secun-
darias a fenomenos trombdticos de
los vasa vasorum. Otro factor de ries-
go es la hipertension arterial sisté-
mica: segun Szilagyi es la causa
determinante en el 26,8% y una con-
causa en el 683% de sus pacientes
portadores de pseudoaneurisma.
Van den Akker, analizando 518 pa-
cientes sometidos a reconstruccion
protésica del sector aorto-iliaco-
femoral ha observado una probabi-
lidad de quedar «disease free» a 5,
10, 16 y 20 afios, respectivamente,
del 947%, 78,7%, 685% y 11,4%
en los pacientes hipertensos, mien-

tras que en los normotensos la pro-
babilidad es a 968%, 90,8%, 81%
y 615%. G. Plate (7) ha observado
que el riesgo de observar un aneu-
risma secundario es, respectivamen-
te, del 18% a 5 anos y del 6% a
10 afos en pacientes normotensos,
mientras seria tres veces superior
dando, respectivamente, 4,7% vy
18,1% en los pacientes hipertensos
en el tiempo de la primera interven-
cion. El mismo autor revela como al-
guna de estos pseudoaneurismas
pueden ser debidos a una incom-
pleta sustitucion protésica de la aor-
ta en el momento de la primera in-
tervencion, por lo que sugiere, en
caso de aneurisma de aorta abdo-
minal, la sustitucidon protésica de
toda la aorta a partir de la emergen-
cia de la arteria renal.

El intervalo de tiempo entre la in-
tervencion quirdrgica primera y el
diagndstico del pseudoaneurisma es
en extremo vario: En la literatura se
reportan intervalos oscilantes entre
10 semanas y 19 afios; la mayor par-
te de autores sefiala una aparicion
tardia comprendida entre los 6,2 y
9 anos (8, 9). Se trata, por tanto, de
complicacion tardia, que permane-
ce durante largo tiempo asintomati-
ca, en pacientes ancianos, compro-
metidos y quiza inoperables.

La sintomatologia subjetiva se ca-
racteriza por dolor vago en el cua-
drante inferior del abdomen, en tan-
to que objetivamente puede ser
revelante el desarrollo de una tume-
faccion abdominal pulsatil. Un pseu-
doaneurisma puede, ademas, iniciar-
se con un cuadro ligado a una
complicacion; complicacion que
puede ser isquémica, ligada a una
embolia o trombosis del saco aneu-
rismatico, o tratarse de una rotura pa-
rietal tanto en el espacio retroperito-
neal como en el intestino. No
obstante, un discreto tanto por cien-
to de pseudoaneurismas no dan sig-
no alguno durante largo tiempa vy
constituyen un hallazgo ocasional en
el curso de un examen ecografico

o angiogréfico (8). Van den Akker
sobre 21 pseudoaneurismas adrticos
diagnosticados ha observado que
solo 7 eran sintomaticos y de ellos
5 complicados, en tanto los 2/3 fue-
ron diagnosticados ocasionalmente
en el curso de investigadores eco-
graficas o angiogréficas. Gautier,
por contra, sobre 13 pseudoaneu-
rismas observados refiere que 5 eran
asintomaticos y 8 sintomaticos v
complicados 2 de ellos (10).

En presencia de un diagnostico
de pseudoaneurisma adrtico anas-
tomatico la indicacion de tratamien-
to quirdrgico permanece en contro-
versia, sea por la falta de datos
atendibles sobre relacion entre dia-
metro e incidencia de rotura, como
por las condiciones generales de los
pacientes, con frecuencia ancianos
y con problemas cardiocirculatorios.
En efecto, en la literatura la mortali-
dad aparece muy superior a la de
la intervencion primaria sobre la aor-
ta, sea en eleccion —con valores
que oscilan entre el 2 y el 13%—
0 en casos de urgencia —donde
siempre es superior al 60%.

En cuanto se refiere al tratamien-
to quirdrgico, la mayor parte de los
autores parece orientarse a la inter-
posicion de un injerto protésico en-
tre aorta sana y protesis originaria,
método que nosotros hemos utiliza-
do en la mayoria de los casos; qui-
za en presencia de complicaciones
trombdticas de la protesis o de las
ilfacas puede estar indicado el im-
plante «ex novo» de una protesis bi-
furcada aorto-femoral. Desde el pun-
to de vista técnico el control de la
aorta proximal a la lesion puede ser
problemético y requerir en algun
caso el clampaje de la aorta supra-
celiaca. s

Para terminar, la incidencia de los
pseudoaneurismas aorticos es en
general mayor de lo que cabe sos-
pechar. Muchos de ellos permane-
cen asintomaticos y por tanto igno-
rados durante el normal «follow-up»,
Esto deberia inducir a incluir todos
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Tabla |

Intervenciones por pseudoaneurismas aorticos no infectados.
Mortalidad operatoria '

Eleccién Urgencia
Crawford (1977) 13 % =
Plate (1985) —_— 96%
Dennis (1986) 2 % -
Sazilagyi (1986) 4.4% —
Treiman (1988) 8 % 67%
Gautier (1992) 0 % —_

los pacientes sometidos a recons-
truccion protésica de la aorta en un
programa de «ollow-up» a largo
tiempo, basado sobre ecografia y TC
abdominal.

sease. «J. Vasc. Surg.», 3: 421-435,
1986.
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