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RESUMEN

Los aneurismas iliacos aislados constituyen una patologia
poco frecuente y su complicacion mds habitual es la ruptura.
La isquemia medular es una complicacion muy rara dentro de
la cirugia adrtica infrarenal, estimdndose que afecta a 1/400
pacientes en caso de tratarse de patologia aneurismdtica aor-
toiliaca y a 1/5000 si se trata de enfermedad oclusiva. Presen-
tamos el caso de un paciente portador de un aneurisma iliaco
derecho de 10 cm. de didmetro, que fue intervenido urgente
por sufrir ruptura del mismo con shock hipovolémico, prac-
ticandose un injerto aortobifemoral (severa ateromatosis aor-
tica e iliaca izquierda). En el postoperatorio inmediato el pa-
ciente sufre una paraparesia y trastornos esfinterianos por un
sindrome isquémico de lesion medular incompleta.

Se revisa la bibliografia y se resalta la importancia que tienen
durante la cirugia adrtica infrarenal la preservacion de la cir-
culacién pélvica y el corregir o evitar los estados de hipoten-
sion.
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SUMMARY

. Isolated iliac artery aneurysms are relatively uncommon with
rupture being the most frequent complication.Spinal cord is-

chemia is a very rare complication in relation to infrarenal aor-
tic surgery, its incidence is recorded at 1/400 after abdominal
aortic aneurysm resection and 1/5000 after aortoiliac recons-
truction for occlusive disease. We report the case of a patient
with a right iliac artery aneurysm of 10 cm. in diameter, who
underwent to urgent surgery due to a rupture of his aneurysm
with hipovolemic shock; performing aneurysmectomy and aor-
tobifemoral graft (because of severe aortic and left iliac atheros-
clerotic disease). In the initial postoperative period the patient
develops paraparesia and sphinters dysfunction because of an
incomplete spinal cord ischemia syndrome.

The literature is reviewed and the importance of to keep pelvic
circulation and to avoid hypotension during infrarenal aortic
surgery is stressed.

Key words: Spinal cord ischemia; infrarenal aortic
surgery.

Introduccion

Los aneurismas ilfacos aislados constituyen una pato-
logfa poco frecuente. Su prevalencia, aunque variable, su-
pone menos del 16% de todos los aneurismas del sector
aortoilfaco (1) y su evolucién natural es mds hacia la rup-
tura que a originar complicaciones tromboembdlicas,
sobre todo cuando su tamario es grande (2).

La isquemia medular es una temida complicacién oca-
sional durante la cirugfa aértica toracoabdominal; siendo
muy rara tras la cirugia de aorta infrarenal, afectando
alrededor de 1/5000 pacientes en caso de tratarse de en-
fermedad oclusiva aortoilfaca y a 1/400 en la patologia
aneurismatica (3).

El presente caso clinico hace referencia a un paciente
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intervenido urgente por rotura de un aneurisma ilfaco,
que sufre un cuadro de isquemia medular en el postope-
ratorio inmediato, tratando de analizar los posibles facto-
res que pudieran determinar la aparicién de dicha com-
plicacién.

Caso clinico

Varén de 69 afios que acude a Urgencias por cuadro
de mareos. Como antecedentes hay que resaltar: flater
auricular, IAM antiguo, hipertensién arterial, hipergluce-
mia, dislipemia, nefrolitiasis, intervenido 12 afios antes
de bypass femoropopliteo derecho y fracturas costales
con neumotérax hacfa 9 afios. En la exploracién fisica
destacan la existencia de obstruccién femoropoplitea bi-
lateral y una gran masa abdominal pulsatil en el cua-
drante inferior derecho con molestias a la palpacién. La
analitica bdsica y la radiograffa de térax no mostraron
datos de interés y el electrocardiograma ponia de mani-
fiesto los antecedentes cardiolégicos citados.

La TAC demostré un aneurisma del sector ilfaco con
didmetro méximo de 10 cm. a nivel de la arteria ilfaca co-
mun, sin hallazgos de ruptura.

A la semana de su ingreso el paciente comienza con
dolor abdominal, més acusado a nivel del cuadrante in-

ferior derecho, exacerbandose a la palpacién y febricula.
La analitica practicada no demostré cambios. Un nuevo
TAC de urgencia evidencia el citado aneurisma sin sig-
nos de inestabilidad o ruptura (Fig. 1); por lo que el en-
fermo fue dejado bajo observacién. Siete horas més tar-
de, el paciente presenta hipotensién, incremento del do-
lor abdominal con equimosis a nivel de fosa ilfaca dere-
cha y es trasladado urgente en situacién de shock a qui-
réfano; evidencidndose liquido sanguinolento libre en la
cavidad abdominal y un extenso hematoma pélvico y en
regién paracélica derecha, por rotura de un aneurisma ilfa-
co de gran tamario de caracterfsticas inflamatorias, englo-
bando en su pared el apéndice.

Se realiz6 un clampaje adrtico infrarenal y ligadura de
la Arteria Mesentérica inferior (reflujo pulsatil). Desde la
aorta infrarenal proximal (calcificacién severa préxima a
la bifurcacioén) se procedio a la implantacién de una pré-
tesis bifurcada (PTFE) hacia ambas femorales profundas,
al comprobarse en la inspeccién quirtirgica la severidad
de las lesiones arteriosclerosas a nivel de los sectores ilfa-
cos y femoral; de tal modo que el primero resulté bilate-
ralmente excluido de la circulacién. Se practic6 una apen-
dictomia complementaria, informando la Anatomia pato-
légica de inflamacién aguda periapendicular.

En el postoperatorio inmediato se presenta un sindro-
me de lesién medular incompleta, en relacién con isque-

Fig. 1. TAC abdomico-pélvico que demuestra un aneurisma de 10 cm. de
didmetro de Arteria Iliaca derecha, sin signos de ruptura.

86 O Angiologia - 2/97



Isquemia medular como complicacién de la reparacion quirdrgica de un aneurisma iliaco roto

mia en el territorio correspondiente a la Arteria Espinal
Anterior de nivel Dg-D,,, con un balance muscular de 4/5
en ambos miembros inferiores e incontinencia esfinteria-
na. La Resonancia Nuclear Magnética fue practicada dos
meses mas tarde, no evidenciando datos de infarto ni
mielomalacia. El paciente evolucioné hacia una recupe-
racién practicamente completa, habiendo transcurrido 8
meses tras la intervencién.

Discusion

Los aneurismas iliacos aislados son poco frecuentes
(1). Su tendencia es mds hacia la ruptura que a crear com-
plicaciones tromboembdlicas; siendo considerado su ta-
marfio como el factor de riesgo mds importante para la
misma. La incidencia de complicaciones y la mortalidad
quirtirgica en caso de ruptura es elevada, superando ésta
en algunas series el 50% (4). Por lo tanto estd justificada
la cirugfa electiva en aneurismas sintomaticos, en aque-
llos de didmetro mayor de 3 cm. o cuando su crecimiento
es duperior a 4 mm. al afio (2).

Las complicaciones isquémicas medulares tras la ci-
rugfa aértica infrarenal son muy raras; aunque en el caso
de ruptura aneurismaética su frecuencia se incrementa de
forma notable situdndose alrededor del 1-2% (3, 5). Su
etiologfa es multifactorial; implicando factores anatémi-
cos, fisiologicos y técnicos.

La escasa frecuencia de la isquemia medular postope-
ratoria no puede ser achacada a una interrupcién de flujo
a través de la arteria de Adamkiewicz, ya que durante un
camplaje adrtico infrarenal, ésta resultarfa englobada en
alrededor del 10% de los casos (la gran mayorfa de las
veces sin una repercusion clinica evidente), dado que has-
ta en un 10% se origina a nivel de L1 y en un 12% a nivel
de L2-L3 (3).

La circulacién hipogdstrica representa una red colate-
ral importante para la irrigacién de las raices sacras y el
cono medular, adquiriendo atin mayor transcendencia
en caso de un origen alto de la arteria de Adamkiewicz o
cuando ésta se ocluye, al existir dreas de perfusion critica
muy susceptibles a la isquemia durante los periodos de
hipoperfusién (6, 7).

La hipotensién juega un papel relevante en el desarro-
llo de isquemia medular en las zonas de penumbra, tal
como se subraya en una reciente revisién, en la que, de 22
. pacientes intervenidos por un aneurisma adrtico infra-
renal roto que desarrollaron isquemia medular, tinica-

mente 3 de ellos no habfan presentado hipotensién (5). En
el caso que nos ocupa concurrieron la presentacién de
hipotensién y la exclusién bilateral de las arterias hipo-
gdstricas. Puesto que este paciente sufrié un perfodo de
hipotensién severa prolongada; considerando ademds
que en alrededor de un 10% de los casos la arteria de
Adamkiewicz tiene tedricamente la posibilidad de ser
clampada durante la cirugfa aorta infrarenal, no existen
pruebas definitivas de que se hubiera evitado el desarro-
llo de la isquemia medular en el supuesto de haber sido
factible reconstruir la circulacién pélvica; sin embargo, no
hay duda de que la interrupcién de la misma desempefia
un papel, con un significado todavia no bien determina-
do, en el desarrollo de paraplegfa postoperatoria y que la
coexistencia de varios de los factores predisponentes so-
meten al paciente a un riesgo elevado de sufrir isquemia
medular. En caso de haber procedido a la restitucién de la
continuidad arterial mediante una técnica extraanatémica
(dado que se practic6 una apendicectomfa simultdnea-
mente), tampoco se descarta la aparicién de esta compli-
cacién; debido a que la interrupcién de flujo a través de
las arterias hipogdstricas y la hipotensién, mds que la
oclusién de la arteria radicular magna, se consideran co-
mo las causas mds comunes de isquemia medular tras la
cirugfa adrtica infrarenal; aunque, al menos desde el pun-
to de vista tedrico, caben ser citados otros dos mecanis-
mos, como son: el embolismo de restos ateromatosos y la
trombosis espontdnea de una arteria radicular ateromato-
sa (8).

Como consecuencia de que numerosos factores se en-
cuentran implicados, la prevencién de las complicacio-
nes isquémicas medulares puede resultar dificil. Sin em-
bargo, algunos de esos factores serfan subsidiarios de
control por parte del cirujano, como:

a) La preservacién de colaterales importantes y de la
dreulacién pélvica a través de las arterias hipo-
gdstricas y de la arteria mesentérica inferior. En caso
de que la circulacién a través de la arteria mesenté-
rica inferior sea precaria o esté ausente (hemicolec-
tomfa izquierda, oclusién) resulta imprescindible
garantizar la perfusién al menos a través de una de
las hipogdstricas.

b) Evitar la hipotensi6n.

¢) Minimizar la manipulacién aortoilfaca con el obje-
to de evitar complicaciones tromboembdlicas; sien-
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do recomendable, ante la existencia de lesiones con
potencial emboligeno, efectuar primero el clampaje
distal.

d) Minimizar los tiempos de clampaje a6rtico, evitan-
do muiltiples o complejos procedimientos.
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