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Aneurismas Aislados de las Arterias Ilíacas
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desviación, Aneurismorrafia, Injerto interpuesto.

Se presentan 3 casos de aneurismas aislados de las arterias
ilíacas de etiologfa arterioesclerótica, en tres pacientes del
sexo masculino con edades entre los 69 y los 76 años, estu-
diados y tratados en el Hospital Universitario San Vicente
de Paúl de Medellín.
f

Se hacen algunas consideraciones en relación con sus carac-
terísticas etiológicas, clínicas, diagnóstlbas y terapéuticas, y
se enfatiza sobre sus eventuales complicaciones y la posible
iatrogenia ocasionada por la cirugía de esta rara patología
arterial.

INTRODUCCION

Los aneurismas de las arterias ilíacas 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 ilíaca interna que los de la ilíaca primitiva
(3, 4). Los casos registrados en la :literatural médica son po-
cos, y su incidencia oscila entre 0.40.0 y 1.90.0 (5, 6). Debi-
do a la dificultad diagnóstica, los aneurismas aislados de las
arterias ilíacas se manifiestan como complicaciones urológi-
cas, digestivas bajas, de compresión neurológica o por rup·
tura de los mismos, la cual ocasiona alta incidencia de mor·
bimortalidad (7-9). Nuestro propósito es informar 3 caSos
intervenidos en el Servicio de Cirugía del Hospital Universi·
tario San Vicente de Paúl, entre 1980 y 1986, Y clarificar
algunos aspectos clínicos, diagnósticos y de tratamiento
quirúrgico.

MATERIAL CLINICO

CASO No. 1

Paciente de 69 años quien ingresa al Servicio de Urgencias
con dolor hipogástrico intenso y de aparición súbita, de 12
horas de evolución. Anúnco en las últimas 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 cirugía
para cistostomía, y lo que se encuentra es un gran aneurisma
roto de la arteria ilíaca primitiva izquierda. Se coloca un tu-
bo de dacrón aortoilíaco, pero el paciente fallece en el post·
operatorio inmediato, en insifuciencia renal aguda.
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CASO No. 2

Paciente de 76 años, con prostatismo de 2 años de evolución,
quien consulta por hematuria, disuria y retención urinaria.
PA: 160/90. Masa hipogástrica pulsátil. T.R.: Próstata, G.
III. Evaluado por Urología considera que se trata de Ca vesi·
cal. La cistoscopia revela tumoración pediculada hacia la
cúpula, de 1.5 cms., con coágulos en su superficie. No se
toma biopsia. La urografía evidencia disminución de la eli-
minación por el riñón izquierdo. Evaluado por cirugía vas-
cular, conceptúa que se trata de un aneurisma de la arteria
ilíaca izquierda, lo cual se comprueba por arteriografía (Fig.
1). Se interviene y se coloca tubo de dacrón, habiendo evo-
lucionado satisfactoriamente. Un mes más tarde los urólo-
gos lo intervienen y no encuentran tumor.

CASO No. 3

Paciente de 73 años, quien consulta por dolor abdominal
súbito irradiado al miembro inferior izquierdo, con impo-
tencia funcional del mismo, náuseas y lipotimia. P.A.: 801
60, malas condiciones generales, pálido. Abdomen disten-
dido difusamente y doloroso con mayor intensidad hacia
el cuadrante inferior izquierdo. Sin pulso femoral izquier-

Fig. 1. Aneurisma de la arteria ilíaca primitiva izquierda,
diagnosticado por arteriografía.



do. Con diagnóstico de aneurisma aortoilíaco roto es lle-
vado a cirugía, donde se confirma el aneurisma ilíaco iz-
quierdo roto. Se coloca puente de vista vascular. Hubo
además: 10.) Lesión iatrogénica del uréter, el cual se repa-
ró con evolución satisfactoria. 20.) Lesión del nervio fe-
moral, lo que originó parálisis flácida del miembro infe-
rior izquierdo, cuyo tratamiento se inicia con fisioterapia.

COMENT ARIOS

Se acepta que la causa más común de aneurisma aislado de
las arterias ilíacas es la arterioesclerosis. Sin embargo se han
informado algunos casos consecutivos a infección luética
(10) y durante el embarazo (11). Los 3 casos que aquí se
informan han sido de origen arterioesclerótico. Los aneuris-
mas aparecen usualmente en pacientes entre la sexta y la sép-
tima décadas de la vida. Recientemente Schuler y Flanigan
(12) analizaron 69 casos de aneurismas aislados de las arterias
ilíacas, habiendo obtenido un promedio de edad de 69 años
y un BBop de ellos en pacientes de sexo masculino.

Debido a su relación con las estructuras pélvicas, los pacien-
tes con aneurismas de esta localización pueden presentar
síntomas genitourinarios, intestinales bajos, de compresión
nerviosa o edemas en las extremidades inferiores por compre-
sión venosa (13, 14). El examen físico a veces no es conclu-
yente; algunos han encontrado masa palpable abdominal o
por tacto rectal en menos del 400p (6). La mayoría de ellos
se descubren incidentalmente durante la cirugía o por Rx
solicitados por otros diagnósticos.

Los estudios urográficos pueden evidenciar algunas altera·
ciones en las vías urinarias como dilatación uretral y ocasio-
nalmente exclusión renal, tal como ocurrió en uno de nues-
tros casos (Fig. 2). Se debe solicitar CT o angiografía en to-
dos los casos que han de ser sometidos a cirugía electiva,
no sólo para planificar el tipo de ésta sino para investigar
aneurismas asociados. La ecografía es de utilidad para medir
el diámetro y extensión de estos aneurismas; por regla gene·
ral cuando se diagnostican, ya son de gran tamaño (6, 12).

La incidencia de ruptura oscila entre 510p Y 750p (6, 12).
Todos los pacientes con aneurismas aislados de las arterias
ilíacas, que se hallen en buenas condiciones generales, de-
ben ser sometidos a cirugía 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 350p (12).

El tratamiento depende del tamaño del aneurisma; se acepta
. que para los más pequeños la simple ligadura más puentes
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Fig. 2. Aneurisma ilíaco con exclusión renal a la urografía.

entre los segmentos ocluídos, es el de elección; y para los
más grandes (mayores de 5 cms. de diámetro), la apertura y
descompresión, más puente con dacrón, 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 aneurismorrafía con injerto interpuesto es el
tratamiento de elección para la mayoría de estos aneurismas.

ABSTRACT

Three cases of isolated arterioesc/erotic aneurysm of the
iliac arteries in thr-ee men of69, 73 and 76 years ofage ma-
naged at San Vicente de Paúl University Hospital are repor-
ted.

E tiological, diagnostic, C/inical, aÍld therapeutic considera-
Hons are discussed, with emphasis on the eventual compli-
cations and iatrogenic alterations that may results from the
surgical treatment ofthis rare arterial disease.
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