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Se presentan 3 casos de aneurismas aislados de las arterias
iliacas de etiologia arterioesclerdtica, en tres pacientes del
sexo masculino con edades entre los 69 y los 76 arios, estu-
diados y tratados en el Hospital Universitario San Vicente
de Paul de Medellin.

Se hacen algunas consideraciones en relacion con sus carac-
teristicas etiologicas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas, y
se enfatiza sobre sus eventuales complicaciones y la posible
iatrogenia ocasionada por la cirugia de esta rara patologia
arterial.

INTRODUCCION

Los aneurismas de las arterias iliacas frecuentemente se pre-
sentan asociados a los de la arteria aorta abdominal. Raras
veces aparecen en forma aislada (1-3) y son menos comunes
los de la arteria ilfaca interna que los de la iliaca primitiva
(3, 4). Los casos registrados en la literaturai médica son po-
cos, y su incidencia oscila entre 0.4% y 1.9% (5, 6). Debi-
do a la dificultad diagnostica, los aneurismas aislados de las
arterias ilfacas se manifiestan como complicaciones uroldgi-
cas, digestivas bajas, de compresion neurologica o por rup-
tura de los mismos, la cual ocasiona alta incidencia de mor-
bimortalidad (7-9). Nuestro propésito es informar 3 casos
intervenidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Universi-
tario San Vicente de Pail, entre 1980 y 1986, y clarificar
algunos aspectos clinicos, diagndsticos y de tratamiento
quirargico.

MATERIAL CLINICO
CASO No. 1

Paciente de 69 afios quien ingresa al Servicio de Urgencias
con dolor hipogastrico intenso y de aparicion stbita, de 12
horas de evolucion. Anirico en las Gltimas 14 horas. P.A.:
170/100. P: 94/min. Abdomen moderadamente distendido,
dolorpso con globo vesical a 4 cms. por encima del ombligo,
y sin peristaltismo. T.R: Mucosa sana, endurecimiento hacia
la pared anterior. Se intenta evacuar la vejiga y no se obtie-
ne orina luego de colocar sonda vesical. Se lleva a cirugia
para cistostomia, y lo que se encuentra es un gran aneurisma
roto de la arteria iliaca primitiva izquierda. Se coloca un tu-
bo de dacron aortoiliaco, pero el paciente fallece en el post-
operatorio inmediato, en insifuciencia renal aguda.

Doctor Giovanni Garcia Martinez, Prof. de Cirugia General
y Vascular, Depto. de Cirugia, Fac. de Medicina, U. de An-
tioquia, Medellin, Colombia.
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CASO No. 2

Paciente de 76 afios, con prostatismo de 2 afios de evolucion,
quien consulta por hematuria, disuria y retencion urinaria.
PA: 160/90. Masa hipogastrica pulsatil. T.R.: Prostata, G.
III. Evaluado por Urologia considera que se trata de Ca vesi-
cal. La cistoscopia revela tumoracion pediculada hacia la
cipula, de 1.5 cms., con coagulos en su superficie. No se
toma biopsia. La urografia evidencia disminucion de la eli-
minacioén por el rifion izquierdo. Evaluado por cirugia vas-
cular, conceptiia que se trata de un aneurisma de la arteria
iliaca izquierda, lo cual se comprueba por arteriografia (Fig.
1). Se interviene y se coloca tubo de dacron, habiendo evo-
lucionado satisfactoriamente. Un mes mds tarde los urdlo-
gos lo intervienen y no encuentran tumor.

CASO No. 3

Paciente de 73 afos, quien consulta por dolor abdominal
stibito irradiado al miembro inferior izquierdo, con impo-
tencia funcional del mismo, nauseas y lipotimia. P.A.: 80/
60, malas condiciones generales, palido. Abdomen disten-
dido difusamente y doloroso con mayor intensidad hacia
el cuadrante inferior izquierdo. Sin pulso femoral izquier-

Fig. 1. Aneurisma de la arteria iliaca primitiva izquierda,
diagnosticado por arteriografia.



do. Con diagnodstico de aneurisma aortoiliaco roto es lle-
vado a cirugia, donde se confirma el aneurisma iliaco iz
quierdo roto. Se coloca puente de vista vascular. Hubo
ademas: 1o.) Lesion iatrogénica del uréter, el cual se repa-
r6 con evolucidn satisfactoria. 20.) Lesion del nervio fe-
moral, lo que origind paralisis flicida del miembro infe-
rior izquierdo, cuyo tratamiento se inicia con fisioterapia.

COMENTARIOS

Se acepta que la causa mas comin de aneurisma aislado de
las arterias iliacas es la arterioesclerosis. Sin embargo se han
informado algunos casos consecutivos a infeccion luética
(10) y durante el embarazo (11). Los 3 casos que aqui se
informan han sido de origen arterioesclerotico. Los aneuris-
mas aparecen usualmente en pacientes entre la sexta y lasép-
tima décadas de la vida. Recientemente Schuler y Flanigan
(12) analizaron 69 casos de aneurismas aislados de las arterias
ilfacas, habiendo obtenido un promedio de edad de 69 afios
y un 880p de ellos en pacientes de sexo masculino.

Debido a su relacion con las estructuras pélvicas, los pacien-
tes con aneurismas de esta localizacion pueden presentar
sintomas genitourinarios, intestinales bajos, de compresion
nerviosa o edemas en las extremidades inferiores por compre-
sion venosa (13, 14). El examen fisico a veces no es conclu-
yente; algunos han encontrado masa palpable abdominal o
por tacto rectal en menos del 4090 (6). La mayoria de ellos
se descubren incidentalmente durante la cirugia o por Rx
solicitados por otros diagnosticos.

Los estudios urograficos pueden evidenciar algunas altera-
ciones en las vias urinarias como dilatacion uretral y ocasio-
nalmente exclusion renal, tal como ocurrio en uno de nues-
tros casos (Fig. 2). Se debe solicitar CT o angiografia en to-
dos los casos que han de ser sometidos a cirugia electiva,
no solo para planificar el tipo de ésta sino para investigar
aneurismas asociados. La ecografia es de utilidad para medir
el diametro y extension de estos aneurismas; por regla gene-
ral cuando se diagnostican, ya son de gran tamatio (6, 12).

La incidencia de ruptura oscila entre 51% y 7590 (6, 12).
Todos los pacientes con aneurismas aislados de las arterias
iliacas, que se hallen en buenas condiciones generales, de-
ben ser sometidos a cirugia electiva, dada su baja morbi-
mortalidad, especialmente si se la compara con la que se
presenta en los casos de ruptura, en los que alcanza una in-
cidencia del 3590 (12).

El tratamiento depende del tamano del aneurisma; se acepta
_que para los mds pequefios la simple ligadura mas puentes
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Fig. 2. Aneurisma iliaco con exclusion renal a la urografia.

entre los segmentos ocluidos, es el de eleccion; y para los
mas grandes (mayores de 5 cms. de diametro), la apertura y
descompresion, mas puente con dacrdn, o Gore tex, es la
mejor técnica. Para pacientes en malas condiciones genera-
les, recientemente se ha efectuado un tratamiento exitoso
mediante un puente fémoro femoral cruzado con ligadura
femoral proximal del lado del aneurisma seguido de trom-
bosis del mismo con espiral de Gianturco (15). En términos
generales, la aneurismorrafia con injerto interpuesto es el
tratamiento de eleccion parala mayoria de estos aneurismas.

ABSTRACT

Three cases of isolated arterioesclerotic aneurysm of the
iliac arteries in three men of 69, 73 and 76 years of age ma-
naged at San Vicente de Paul University Hospital are repor-
ted.

Etiological, diagnostic, clinical, and therapeutic considera-
tions are discussed, with emphasis on the eventual compli-
cations and iatrogenic alterations that may results from the
surgical treatment of this rare arterial disease.
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