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l. INTHODUCCION. 

Lo principnl nsplraci6n de este trabajo de tesla es conocar una de lno 

pntologios pr1rnenteH en td cnrrpo dL-1 c1rujuno v1u;culor co'XI non loH pat!ulio--

11neurismnn, y de lo cual no eio:lote co1:mnlcnción nlaunn publlcflda en loa me -

dios de divul•:Elción cif'ntlflca de tipo médico oficiales en nueatro palo. 

f/os hcmo11 baando paro flU desarrollo en loo paclentca tmtudladoa t!llnto -

en el de!lap11recldo lloapitul Gcnernl del Centro Médico tlaclonnl,comn en el nc

tunl Hoapltol de Enpeclnlldndet:i d'!l minmo Centro !~édico t/aclonul, que co-natl

tuye In IH!de 1fo nue11tra formnc1Gn ncadlimlcn, 

Pretendemor. conocer loa r:iecnnlnmon etlopntolóloelcon relncionudoo con 

ou formocl6n,locnliz11cloneo onntómlcnu,mnnlfcstnclont>a cl1nic¡¡u,m6todo!l de 

dinp,nóotlco y trat1unlcnto,oni como aun complicocionu!I y pronóulico. 

Complicoción cndo vc:r. rnuu rrccuunte 11 cnuun Gel uw:iento dol indice de 

trnumn vascular: tanto por ln violencia l"·pcrnntc en una ~oclcdud como ln -

nuestro, como por lofl ovoncea módlcon c·n ln rndiolor,iu intervcnclonlBta con 

ffnnlidadca dlogn6stlcac-tcr11peútlcm1,quu r1!qulcren de ubordajcn ortcrialeu 

directos con lcu16n do nu pared, o bi•m scc:unrinrion nl uao de prótcsla () in

jertos vnoculare:i corno mtttodos dl"lrlvotivoo del flujo 11nngulnl"!o en potologlaa 

oc:lusivoa o oneuriamatlcos de los ser.mentan nrt~rlalcu. 

Eotoa poeudoaneurlsmeo uouolmentc prencnton loo mismos problemas clinl

c:oa que otros tlpoo de enfcrrncdodeo nrtcrlalcs:oclusión,er.ibollsmo y humorra

gia,radlcnndo nu lmportnncio en que su dlagn6st1co oportuno y trntamiento te~ 

prono,constituyen lo buso en que se eustontar6 el pronóstico pnrn la viabili

dad de unn extremidad o para lo vida mioma. 
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2. AffTKCKOKMTES. 

(.os nncuriBl!IDH han !lldo ..::onocidcin deado ti<'npos lrmpranoa como una PT!?_ 

tube!"ancia P'lli16tll con pcllgro de ruptura,eprL'cindo por la dcscrlpci6n de G~ 

leno de "aongrc rojn br1llnnte'' que "Rnle n borbotonen con m1chn violencln". 

Se prcaume que aunque su vt•rdadern naturnll'za podrln no hnbcr sido evidcntt',

todoa loB tipoo ctio16gicon vtaton ho:¡ en din fueron cncontrmlos cntoncca, -

con la exccpcl6n dada por len de tipo ummtom6t1r:o(l,9). 

Con ln cupacid11d del homlirt-' pur~ c1·cur la Htl!lrra, 1~•5 (l/lf\oa urterlnlt'a 

ocurrieron y fueron deocritos deudo ln aotigUcdod. En el Siglo ll /mtillus 

trnt6 un a.ncurinma 11rtcriul introg¡;nir.o por ligadura proxirn;1l y di atal ,segui

do por 1ncial6n dentro .in ln lcfli6n y rerr.oclón (!el her.iatomn{2). 'olrlilllorn llun-

ter en 1757 clorlficó ln dlatincl6n entre un oncurisr.iu folao y uno vcrdodcro, 

Ambroulo Pnr6 en 1582-, utlllz6 lo llgndurn pnru to. herr.out11sin y dencrlbió di

vcrnnn cuuann de uncurl11rH.1u, lncluyo•ndo la nlfilln. [,a rcpnraci6n del trnuma 

nrturinl con onnritomoai11 tcrmlno-tcrmimil rué deacrito por Murphy en llJ97, 

nin embnrgo,la ligndurn continúo 11icndo ln principal formo de trotnmiento hn_! 

ta lo Il Guerro Mundial. 

Lo ora moderno de la ciruula vaoculnr empo~ó con el concepto de recono

trucción vnocular directa poro catoblcccr lu cC'ntinuidod artcrlal,hocho fact! 

ble por loo trabajen de Corre! en 1906,que lo hicieron merecedor del Premio 

Nobel en Medicino. 

En 1902,Pringle fU6 el primero en utilizar a~itoeomente lo vena aofeno 

en ol mnnejo de aneuriemae trouináticos,pcro no fu~ sino hnato la Guerra de 

Coroo en que en forma doflnitlva so modificó ol manejo con la reparación nr

~crlal dlrecla,reduclendo eignlficativamcnto el ran&O de Br.'lputnc16n de 50X -

durante lo 11 Guerra Mundial a tan aolo l~. 

No es posible elaborar une claa1ficacl6n anleii..Patológica para loa nnc~ 
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rlsmn6 ~ue aatlufu¡~íl l<is n('c1,oidn!\ca el inico~ poro un abord3je orientado del 

problema,por lo (\lll' la i:il!uicnte nou pnrccc ncertnrl<J: 

F.TIOLOGlA. 

ÜC{!Ctl('rutiVil 

Artcriocsclcroal!l 
llccrosi11 ~:l'dinl 

fibrodl11plasia 
Rclacionndo al e!"lbnrn1.o 
Injertos 

Inflamntorin 
nacterlnnn 
Sifil!tlcn 
Virul 
No infecciosa'.' 

Mecdnicn 

Post e11ten6tica 
Trnumáticn 
Anastorióticn 
Protésico 

Congénitn 

Cerebrnl(Dorl'Yl 
Sindrome [hlers·Danloo 
Sindrome J~arf6.n 
Otros? 

t'Ol!MA 

Sacular 
Fual forna~ 
í:'isecilnt•! 

TA.MARO 

~-.croanourlsrias 

1!1cron11euris!"lua 

t.OCAL17.ACION 

Central 
Pcrl.f~rlco 

Ellplácn~co 
Renal• 
Cerebral 

Y.STTIUCTURA 

','eidadf'ro 
fu loo 

De nc:uerdo n eatn cluoiflcnción en lo ctiopntogl'nia ;ise..idoaneuriam6tica 
influyen tanto foctol"ea dcgenerntivos,mccñnlcoo y de tipo !nfln~atorio, y rc
lncionado n ou cstructul"n, el nneurloma traumático CK el clñslco ejc~plQ do 
un falso nneurlama, en que el daílo arterial penatronto lacera todaa lna capno 
de la pared al"terial,slendo ol hemato:nn contenido ton el tejido que 11'! rodeo., 
pudiendo continuar el mioma comunicóndouo con el flujo sRngulneo,dlroctarnento 
n travco del defecto ton lo pnred arterial. Si lo eituac16n porolato el hemato 
mn se convie1·te en el aoco del an(!urisma por lisis o co~presl6n de su contcnl 
do por el flujo p11lr;it.il que comunica con el. -



Pscudooncurir11nan AnanLoinótlcon. 

En CHto C!\le¡.¡or1a lnfhiyt'n r-.ültípltHl f;ic:<':"•~ll cuu~alllS,Giurido L'l nmult~ 

do fln.ll, ln separación entre ul injerto y la p<J.r<t<i arterial del "vnso recep

tor" • El uso de !'l11terlnl de outurn y su im::idec~nda colocnción,lnfecci6n,dls

tcnsibi1idnd no congruente cn':1·c el injerto y la arh•rla, y trnnstornos hern;! 

dlniii:iicoa del flujo, todon ellos hnn sida fnctoren que hun oido involucrados, 

Se hur6 mención de cada uno de eilon. 

Material de Sutura. 

Ln prhiern deocrlpc1ón cucrlta dt• nutura::i 1.11~plondnn en procedi~ientos -

quirúrgicoo e11 ln registrada t•n el pupiro de Edwin Smlth,quc cu el documento 

mnis nntii;Uo que ge conoco de clrugln, Etit[) cb1•u de ln litcraturu eglpciu es

tá fcehada haein el at¡¡lo XVl A.de c. Se ntrtb11y<' n Hhnzca,médlco á.rnbe,hacin 

el nr.o 900 O.de c. ,hnber empleado por prir:;c:-n vez el Kitgut pnrn 11uturnr her.!_ 

das nbdo~ln'11cs, Ln ral;o: nrábig¡¡ "kit'' St· refll'rc nl viol!n do un noo:.rntro de 

bnile, Son r..uy dlvorsoa lO!.i mnt~·rlul.:r. •1u1• ~e t;~n crplc<J.(lo purn llf<ndurn11 Y 

suturas n los lurgo de lon al&lon:Alnnbres dr. oro , pluta y tantalio: acdn,1~ 

'l::cst:ino de gusano de scda,lino,algod6n,cerdu di. cobnllo y tendonea,ai como t2 

ji.dos intcntlnnlcl' de dlvcreon nnir:miea.,¡10r mencionar alguno!>. 

LI\ sulccción del 1:1ntorinl du autura por parle del clrujnno debo bannrsc 

en el conoclmlento do lna cnrnctcrlnticn11 de curnc16n del tujtdo que e11 pro-

tendc aproximar. A !'in de minlnizar lo reacción tlsulnr 11 lu sutura, Cll econ

aejnble uenr ln de menor calibre posible confor~e n ln fuerza de sujeción n~ 

ceAnrin, tn poblaci6n ori&innl de ncutr6filos es nustituldn por los monoci

tos,c6lulas plaa~át!caA y linfociton,que se vuelven predominanten(Jl. 

La. sutura ideal descrito por Postleh .... :sit('1) toda.vio no hA sido creo.do, 

de Modo que nin~ün material sntinface los criterios de un materiol de sutu

ra para todo fin. 



l.:;i l'lt'di• q111rúq¡icr1 fuf; l'l T:'U~•:r::•l 'k rut'-'r" •'no 11biH1dillJl••'' .~ue ¡~o:C. 

de n:w a.~plio uso, que ••n nu r.stado 11;1tur:;il f'il ~r. :-i lar~<'ll~O cr.in~inim pt·od•J

cido por la lnrv.-. del p,tw:i.no dC' s"d.1, C'>; <!,_, <:•>:.::- ~r~"ª o ;:in;11·.~nJ.d<:> y ~l· '..! 
ne con tint1111 d•l palo dt> i:.•r•pt:Chc. :'.s\udion 11 ;,.:-~<l pl.:i~.o de ·~n·e i~.a·.crL:il 

tn vivo han dor.ostrndo que.piordc 111 "1nyor parte 1,• .t.u r.:!l\1;tcncL1 <:• tod:1 c:n 

el pln:o dr. un niio, y por lo r.nrH'rHl ~rn tildo rit:norb!du p1.1r cor.pi('tO dc:ipu~s 

el.u dos ai'u.i:>. fl~i, <:n l'l'11l ~dnd Be cor-porta cor:,., .. :1 ~.atori11l cltl nb11orción r.;uy 

lentr.i. Posee ndcmtw cupll.1rldad,?ll'C!".'J qu(• m• ha :-•.•lJCl<.lri'11\o co.-,o "nido" de 

probable 1nrección. 

Zl r1atf'rJnl de suturn emplc:ldo 1•n lo octunlh!~d L'U de li¡10 sintético r.o 

oboorbible,d11ntro de los cuáles tencrrun ul pol1e~:cr(E:thibond) q1Jc consiS~IJ 

un flbra11 L'ntrelozndas(teroftnl11to :le polil'tlleo.-:01 r(•Cubiertns unifornel"Cnte 

de polibutlloto. (Kiste od<;>rr.fia el ~'ateriol de f.,:,t!.propill'no(prolene) 1 QUC C5 

un estercols6mcro criot111ino ifJotúcti<:o dn un poH~ero idClll de <:orbohidrnto 

que contiene cor.-.pucstos no suturudos o nulon. ;; 1eu11.l 'luo el nntcrior no es 

nbnorbldo ni eotií sujeto u la tlccrad•1ción o dcb;~i:::o::'iiento por lo ncctón de 

loo enzinau tiaulureo. 

Ln f1jnci6n de prótesis vnscul<ir11s pura peder logrflr!le, lo5 mntcrinlc5 

do suturo deben conncrvor aun propiedades fioicas y reniotencia ort~inoles 

o lo largo de lo vida del pocicnt~. Lnu prótesis nunca quudun incorporadas 

por comploto a loa tejidoo y hny un ~ov!mlcnto constante rio lo linen de uut~ 

r11{6,7,11,1Ci), tluota antes de 1960, P-n que oc sd.,1'ti6 que 111 nedn oe cor..por

ta en realidad como un material absorbible, nu degr11duci6n ocasionó result! 

dos cntnstr6ficoo do ruptura de los lineas de sutura de prótcoiu vnsculnrca. 

Injertos Vnoculeres. 

El injerto ideal sintético debe cu~plir aquellos criterios establecidos 

por Tno Soclot:y far Ve11cular Surgery en 1954, y que continúan teni~ndo vali

dez hoy Pn d\a; 

MTlo r.iodlficncionos fisicas n lo cxponic16n de los llquidoa. 

-Inerte reepoctc al efecto de cuerpo extrnño. 
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-!lo cnrcinor.enlcilla1!. 

-!lo nlcrb1•nlclrll\d, 

-E!J~nbilidritl bajo cond1c!cne~ di' e:ilri-•> ~'.: .. -:1t1lco. 

-Fl'lcil f·"lhrl("acl6n -b.1,ic; CO\ltu. 

-Fflcil y <Jdl'Cll<Hhl c1H.erill::,1ción. 

Dur·antl! 101> nílo11 <Ir. l'J50 y 1960 un p,run n\1~1cro 1fo 1T«ltcrJnlc11 uc os:udl:? 

ron en cJetallc en :mimrilcr. y t1u~:i.~;,s\Tnbl11 !lo, 1), pero en todos cxce~~1.mndo 

,ll docrón y al tcll6n fucrün cllminudor. nnr onn 11 otrn rn1.6n,sicndo einoa úl_ 

tl1'10!J loa únlcou l!lntcrlnlL•S plóst.\.con l'I\ Injertos de r.rumlc y pcqueiio cu11-

brc. El 95-X. o 1:11111 de lo\l injertos ~·uyorcs de l01r.m de dltir.ictro son hechos de 

dncr6n. Do nr¡uclloa mcnorci; de lOr..m, el 75,; r1on hecho:; d~· µolltctraf!uoroct! 

lcno(PtfF.), el 20% de dncr6n y el 5°' de or·igen blolóetco. l.a mnyoria de loe. 

injt.'rtoa de ducr6n uon hechos sen trenzados o tejidon. Vienen de paredes 

lleas, con una CBpu de v11lour ün1cn,yu uen 1nt•~rna o uxternn, o ·n~.be.s, 

Tnbla No, 

Mnterinl 

V1nyon-N 
Orlon 
Ival6n 
Murlex 
Tefl6n 
Dncr6n 

Año entud1ado 

1952 
195!i 
1955 
Hl61 
1960 
Oendo 1950n-

Cornl'ntnrio 

Jneat.nblc nrrlbn (.o•c 
!-'.er.iorrsnt11 fntal. 
Renccl6n Jnflnmatorln 
Fóc1l~entc flex1ble 
Satisfnctorlo. 
Sntisfactorlo. 

En 1967, ne Dakcy propuso que la superficie lnt~rna de los injcrtoo 
trenzados dcborian oer de velour. Definiendo ln tela de vclour como aquello 
que tiene una vuelta de hilado que se extiendo perpendicularmente o partir 
do lo superficie, lo cuál sirve pnro el depósito de fibrina y como consecuen 
cla previene la cmbollzaci6n y proporciona una matriz superior para la pre-: 
congulacl6n. 

Liebi& y Cooloy deoarrollnron el concepto de dcble velour{17,l0).Lieb1g 

sugiere lo odlci6n do una llnon de guia para altncnmiento de los injertos, -

que rocilltn el trabajo de los cirujanos y permite que la pr6tcolo no quede 

"glroda" ol momento de DU colococt6n. 



En rc:loctón u los lnjcrtoB d<! ¡>f'1¡ucíw cnl1bre,n11:i:¡uc n<J !W h;1 •·n~(Jh·:·::¡,-

:io al lnjcrto lifo;:ilcn cit_•rUrn c11·cuu~;tonc1n~ proporc1nnan !>iilV;:Jf'l<'IHu de <·~ 

':'!"C"Hdt1dc1o1 y unn cnll<lod (je vic..la q1w no pL>drlu r.er l!C'.'<ld.t ~11n •.'ll~••l· 

\.'cnll 01ibll1cnl.- l:!1 el 1n:itcri11l pi·o~t\~!ro crm un<> d1r.'.t•1rnibil1cJad, :i~r~ 

jun~c: n lu vcnu ~1nfcu;1 hu1n.11~a, c<>n l•t r-.••jor pf'r1ieabilidn;I a dO!< .:ii\:i~. er, !'-1!! 

estudtou c:linicon. D.:ir11Jk y u5ocludo!I tmn report.ido é:<tton no nolo er1 ~as d!:; 

l"'l•rnctones fer:ioropopl{tcnn, ~l no 1\'.l'! t;:i'T.bl<'n t·n \;u; dcrlvriclont•!J a lau :\r• 

terlales tibinlc~ y pcroncnfl. 

Polltutrafluoroc>;.llcno •• Crlgln11tlo t_;i;;" ¡1ocos aíl0,; y yri O<'upo 1:1; l·;p'.'I:· 

B.:\Uellon a realizar por dclmjo dt! ln!! ro1t\lo3 en que r.C1 •.1,; cfcctiv0,~1~r.d;, 

para eato mejor la vena umbllicnl, por 105 cinuicntr~ moti\'os: 

1) El PTF'E tiene menor dlatcnalbilid:id, lo quo:' llc.,.a o ln catosl11 r. :11~ 

perplaaln de lo p~r.udolnllmu. 

2) El PTfE ne ílcxlonu r.i;JU fllc1lr.<cn~c y tiene rr.;m propensión a l¡i :ror;· 

boal!1. 

Vena snfrna.- L:1 vcno anft>rHI nut6Io~o in•1crtlda cri tndavln el injc:"t.O 

de elección, poro al por alguna razón no ca clogtblr. u obtcntblo, ln vc11a u!:! 

bilicol modlficndo, el PTF'E, el <lacr6n da roDultndos de sntlnfncción n dos 

oi\os en dcrlvncionen efcctu11dnn por nrrlb11 de ln rodilla. t.a veno aafenn in 

sit.u ho dado cxcelcnte!J roaultados co1\ un promedio do pormcabilldnd a don -

oíloa de clB5%, y n 4 ai\oB del 7e%l17). 

Infeccl6n en loo lnjertoo Vnoculn.reo. 

Loa injertos urterloles de pollmcroa sintéticos hnn eldo fnctor 1mpor

~ante para ol rápido desarrollo de ln clrugin vuoculor en loa últimos 35a~os 

tatos conductos hnn hecho poaible ln revascularlzact6n de las extremidades y 

el tratamiento de ~neurismno por un gran número de pacientes en quienes no 

se espera que tengan otro tlpo de tratamiento exitoso. Las infecciones de º! 

te tipo de injerto eo la compllcac16n-mne eerln, drnmAlica y nmenaznnte de 

todne las complicncionen de lna prótesis, siendo muy diflcllea de erradicar 

resultando comúnmente en ln pi!rdldn de una extremldort y frecuentemente en 

cnusu •ll' rn11cr t.e, 



En la r•!Vl11Ló11 de rcpcrt<:!; d•! llL lllN·atura llH1i~an qu .. l'Otrt• t"l 1-f,Y, 

de todos los Injertos p1·01.•_;!lll:CJ~ utilL:,Hto~ •·n ciru¡~1;1 ;1rt,-.rJt1l rc<:1Jr.s•r1ict.!, 

va ::e 1nf1-·ctan(G,·1,e,u, 10, !J J ,:,;,_·nJo e:it;i i1H·.1<1f'ncía L-•mlro vcccn r"'t\·or, qw~ 

la pr-esentada en los lnjt·rto:; ric V•'flU~>, :J '""V'' v,:cc~; r'.l;iyor 'lllC' Iris ~n!'ecct!:! 

nes prei:wntf':J {'f\ In t·ndllrt•-•rt•cto...,1:1. 

Los injertoo proté!ltcoo us11<los en t'l trat.1ml.:11to de daílos vnsculures 

trnur:iáticos !'O heridor, contw:iln~dno tienen un rnn¡'.O de 1nfecci6n r.ian nlto, 

r¡ue loa u:lndo!l en el t:-ntu:-.!ento de cirur,i.1 ulectiv.1 cn unn extre,.,1d1nl afec

tada por enfertnvdad <•rt.r-rinl oclunlva. La ex¡wril'ncin civll difiere de lar-;! 

litar variimdo en t'Stn ültJ~a en rungo:; clt• 30%-77% cuílndo ee coloc!lron en un 

ca1:1po pott.>nc1nlr:1(!1Ltc contor.lrlfnlo, 

L!t lncJdencin de lnfccc16n dependl•rú d1! ci('rl;:iu vnr1able!l incluyendo 

la loeallzación 11nat61'\icn,clrcunstonr.ian rle li.1 cirugia y exposición subsecu

ente !I putógenou, Los injertos aortof1•morull"11 y nxilofor:iornles !H! infectan 

rTHl!l frecuentemente que loii ff'~Oropopl ftcon, y el ftrcn m.:io involucradn C!l ln 

i11gle112,!3J, 

El riesgo de muerte en las infeccionen de los inJertoo rolnctonndns con 

ruconstrucc lurmtJ vnseulnreB mayoreo CB entre el 25%-75", involucr-ando la 

nnosto~osts nórt1ca es nier:;pre fatal al el injerto no oa retirado{6,7,l0,ll, 

14). El rango de nr:;putnción vnrla del 20%-95%. 

Los injertos que manifiestan evidencio do infección en ul periodo post

operatorio temprano probablemente so contaminaron al momento do lo cirugla, 

habiendo relación entre ol tiempo quirúrgico prolongado y lo incidencia de 

lnrecciones llmplaa, ael como al la anglogrofla so efectuó dentro de 1-7 -

dtaaprevlo a la ctrugla, ai existió roexploraclón poaterior al procedimien

to de revnacularizaclón y la hiator-in do proccdimlentoa vasculares múltiple 

aon todos olloa relacionados con las lníecclonea protéaicaa. La conto1:1tna-

e16n del Injerto puede ser aecundnrto a bactoremla, u renlizacl6n en forf!IO 

concomitante de clruglo gaatrolnteatlnal,tnreccionoa intraabdom1nalea cont1-

gUns(6,lS,16), 



1-:l ~l!tphylococcus n:Jrcu:J, hn nido l•l nl.c1-oorKnn1"''' c•Jl".:\·.1-~" r·ri!> fr!:_ 

cuentcmcnte en injertos vnuculnr~!l ¡irolfu~co!l, !>l.cntlc cr.pcc:-l:•!-·.·::::~· frt<cucn

tc en Jnfcccion..-.s en }(l 1n¡>;l11(ti,B,'J,ll). l,.10 llllni:; ccnc .. r.:rnc~r.r":: 1J,1ctt·rln

n110 cnuuun lnfcccl6n cor. o !lln ln preu<'ncln di) un cuerpo t',;•r;i.";·, t11n •lut' "~ 

ll.' potencie lu infección. L!nn V<!~ 11t11~ \n bacteria invadt" ¡· crece cntr<: 1••~1 

fl.bros, lo 1nfccci6r. pc:-uislc hrrntn que el injerto e:> rc~1r.1,b. :.a infccclón 

en el ollio tlr- unn i.lnanton1o:;l11 vnnc11lnr C{lut;u de:H11tet:rhr;i.6n p>:-clnl ~n lo 

arteria huésped, con d<!bllitnmic11t.o d<> 111 sut11ru y <lenp·cndlmt ... ::~o de lll llr

terill, .lnterrumpler,do la annatonoals, q11!.' ..:u.indo etJt:1 ro:!('il<.!a tle -:ejtdo nDno 

rcsultn en ln formnc16n de un [HlcudoanL•url~na. 

Las r.ietlid>n pr.Jf1ldclicai; incl1:yo1~ el uno on el µ.,.r;.op<:>rei'.o:"io ch.• ant.!, 

blótlcoa nlstén1cos, untiblóticor; antl.nVpticon de .1µl;c:u:16n -::;:l::i, ~· evi

tar colocar prótesis en pre¡¡cncio dC' lnfeccl.611. 

Fnllo. en ln Colocnclón de la Suluro en la Pnrcd Artcrlnl. 

Sl lo sutura ae colocn cerc¡mu al liord<· !l\.' lt1 ht'te:-io'ori~ y ne lncorp2 

rn Unll cantidnd inadecuadn de p;ired nrterlnl, una o rr.as "¡:"Jn":os" pueden cr.ip!! 

Jar a través del bo:-de 'J llev;1r n ln formnci6n de eutr1a lc5ionel anc•1rlsrnát.!. 

eas. 

La lennlón excentva en ln anaslomosia puede incrementar ~.i tendencia tic 

ln colocación inadecuada de ln sutura, co1110 la fur.r:!:n prod·Jcid:i en las arti

culnclonos cuando ln nnostomosls cst! colocada n nivel fcroral o popliteo. 

La annatomoalo termlnolateral tnmbión se ha vioto que produce vtbrac16n por 

~wnbioo hc1110dtn!mlcoo que aumentan ln tensión de ln linea ~b autura. 

La dcgcncrac16n de lo pnred nrterlol, tn~bién ha al.do i~plicada cono 

causa de dlsrupci6n en lo linea i.le uutura. En loll ca110~ de ·:erda.dern degene

ración, la infección de bacterias de boja virulencia ~u io nos cc~ún. 

La construcc16n de una anastomosla de un segmento arterial poatcrlor a 

endarterectomla puede llevar n desprendimiento de ln pllrod arterial, 
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Pucudonncurlnmns Trnurru\tlcon. 

~:i Ion nñoo rccient.tin en 111 pobluclón civil, le-::; nm•ur1.si:-.;1s traunáticos 

hnn :-esciltodo tfo lwridirn pN1ctrnntcu, punciono•~; arH-rlnlen l11od·1c:-ttdu!I l'Or 

ndlctO!l 11 drowrn. ~raur:in contuno, prucedimicnto::i radiológiccn lnva111voo, fl

juclór, interne ortopúdlcn, y cecundurlo::i a trriuma menor rcpcU t1vo de tipo 

laboral, 

El factor ctlopatogénlco bb.r.ico t'll ln lncl'rnción de todtn1 lnn capos de 

ln pa:-~d nrterlnl con forr:mclón de un he1~atomn que gunrda eontinuidod con 

ul flujo nnngulnc.:i Jrturlnl, cuyn rcatmorc1ón o cor:iprcnión riel hcmntomn con 

orr.nni.znci6n del tcj ido fibroso frJrnn In "r:Ópouln" dul snco uneurlsntitico, 

!..on uncurlumris traumtitlcoa comprenden tren N1t1tlnderi clin1cns d1feren-

tes: :'.! hcmalol:la pulnátil trnuml1tico n¡¡udo, ~¡ ont•uriam;1 tr'1ur.ñtlco crónico 

y ln :!Uot11cl6n sactilar que ocurre C{lll la:; füitulnn .1rterlovcno1H1!l traumáti

co.a. 

!::~ioloBia. 

:raumu pcuetrnntc: r.n lnn revinlonco civi!ca el 7!'>% catlín oc1U1lonodoa 

por heritlna por proyectil tlo <1rm" do fuor,o, y en níloa recle11tea a artorl_e. 

punc1c:ies repetida~¡ n otllctoo n dronuo. La co~binaci6n de JJObre técnicA., in

yccci6n de austnnclo!l tnflo~rn.torins y fnlla p11ra com¡irlmir el aitio de pun

ción ~~terinl lleva o lo fornnc16n de fnlaoo nneurinmas infectados. 

Trnurr.n lntrogénlco:Con el uso de tócnicos vnsculoren diogn6stlcn11 inva

aivns, la incidencia de nncurlsmns traumáticos so ho incrementado, Los fnct_e. 

res ~elacionadoa han sido: comproeión insuficiente deepuóo de cateterlzncl6n 

excesiva doeio do heparinn, o trnnstorn~s de la cooguloclón, cnlclflcnci6n _ 

nrter1nl intramural o hipertena16n. Loo falsoo nneuriemns trnumáttco9 lnfec

tftdos, temblón han aegutdo o ln cnteterizaeión retrógrada presumiblemente 

por ccntaninnci6n nl momento de lo punción ortcrinl. 
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Loa proccdimlen~os reconstructivos ortop~dlcos, con el uso de taladros, 

ca una causa reconocida en la rormaci6n de fals?a aneurismas traumAticos, la 

mi¡raci6n de tornillos ortop~dlcos y la ciruglo de disco lu~bar. 



Los hnllazgoa cllnlcos d~~ ~ la local1%ac16n de la le~!~n pueu

doancurlua.dtica. En cualquier paciCTite con hlatorta de tr.n.ur.:a o c!!"'.lfla ar

terial con Jnt.erpotr.lct6n de- prótesis. en quien .se rneurntrn una nn~a pulo:i

tll al e:d.aen f'folco, debe hacer~ !11 presencia de lesión de esta -

naturolez11. llswllaente la nasa ~e p~iai':'~~ con t.!l ticit;o y st ei;

tli cerca de 111 piel oe Olbserva a punto de r"Oll:penie {figura lfo. 1;. rr. oca

alonee ae produce conpresl6n ~ o lnm neunr,tatia periférica J:O:- Co:°'pre

•16n de el aneurla.a que se ~-

La lnnurtcJencla arte:-lal aoMla es nt.ra en auuencla de rts-:~:n arte

riovcnooa concosltnnte o enf'e!T.Cdad ateroesc:lerosa degenerativa. :..l!. e':!Joli

zac16n del contenido del uco <tanbl&I r11 rara. 

La palpoct6n revela la ex111tenc:la de pulsos =i sce-ntos dls-:3lee y -

la aW1CUlU11ct6n de la nasa l"e1."ela un soplo a.iat611::o. a dlfel"C!1\Cia c!el oxl! 

tente en las rlatulaa arteri~ en que tiene UQ dQble compor.ente 11i11to 

dlut6ltc:o. 

En allUfKMI peclcntcs con un crec::tatentu ~ do un aneurlsna trat:ru\

tlco, la ciaaa puede lle9t'jar a un ~ subeutlneo, por lo que óebe h.acer

ao una cuidadosa dlatlnct6n entre -... nitando intentar "dHhrlducl6n y 

drenaje". 

El aneuria-a M-t.cr.ó-:lco de localtzacl6n en aorta abdoa..lnal puede -

pcrtcanecer ain :lcll:'Ctarsc a .r.e:os que ff rralice ;.;:ui ar?"erJo¡Nlf{a por lo -

aoapecha cllntca o por wa cauaJI no relacionada (Flcura Ho. 2). El oneurJn

IDlll ocaslonalaento puede ermlonar al ~ ad;Jacente, reaultnndo en unu 

rlatula aort.~nal con a.ang:rado gastrotnt.eattnal 1 con unlfl."il':&c1or.es -

clfnJcao de choque, cmrblnado con dlat.ens.16n abdo::dnal, dolor y l:!.l>.ao puls6-

tll. 

12 
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El n.ncurlsma lllnco onnotom6tico Di se complica con fl.stuUuici(¡n intc~ 

tinal, el sitio de tnvolucraci6n acria el yeyuno o il·~cn mmi que el duotlc-

no, Su crcclmlcnto puede pro<Juctr comp;eni6n de ln vena il1acu y concomitan

temcnte lromboalo venoso iliofcmoral. O~ra compllcnci6n acrtn ln obstrucción 

urotcrnl. 

Figura No.1 
1Dcscripci6n en texto) 



Figura No. 2 

Correlacl6n anglogrAfica on oor 
tograma tranelumbor del pacient~ 
presentado en la Fig. No. 1, 

14 



DIAGNOSTICO. 

tliutoriu.- Antecedentl'n :.le cirug!<1 proté:1icu o trnu~1a 1m In r:-.;.~:-:d11:.l 

o trnyecto voucular, y tmn tiar.n pulr.litil en crcclr:1ic11to, dd1t1n hnce:- 5~··;pe-

char cstu posibilidad. Lo:; :ineuriwr.;rn nn;:rntcriótlcon intraabrtnl'li!Hllcs ~~··ndt111 

n oer sllcncioGo!I hnstn q:il' u,. ro1r.pcn u t.•rosionnn <1l into•r;tino 1kl~i1C.:. :-.dya

cente. El cl[nlco dcbP dc catar nlert;\ nntc t:1 poul\Jilldnd de dcgene:-a~ión !! 

nnstomótlcn y formnción n1wuri!lr:lÍ1t1c;i, !li l<i noto operatoria drsc:·!b!.' el uso 

de 11utura no perl'lancntc till COl'lO ln 1.edn o ¡1olietl lena p;1r11 unu 11n:rn:-1r-'.:lsi11 1 

o ni ue documentó In prl'!lenciu de un hl'M(lto;-,a en In heridri, .i1r,uii-r:dc ;¡ la !;? 

perución ortr,inal, o si nl' !"cal izó endartl'rcctomla prl"lla n lu Cl'lrc.:i:.:..3n en 

ln nrtcrin huéuped. 

E1d1mcn Fíalco.- Cuanrlo el sitio d" la lesióu +•u nuperficial l': .;;;.;:i.¡;no~ 

tico IHl obvio. Un oneuri1111..i1. nnnst:oriótico puede ser confundido cur111L!o i:::. el -

r:mncjo de 1.rnn l'nfermcdod arterial oclusivn el injt-rto t-n l.l uorla C!: <:o:cca

do en anolltomo:un t<irlllino-latl•ral, y lu "rr.nsn" pulu,\til procucida p'J:- :a ~u

nu de la nortn obdom1nol y el injerto, puede alarmar al t•xaminmlor qu'? no C!!, 

tú fnmilinri~ndo con esto técnica qulrUrgicn, 

Eutudion f.npectnlea,- El WlO de ultrnnonido puede nyur.h1r u ldenttrtcar 

uneurinmnn ocultos en locnllzncioncs intrnnbdominolcn, nní como lu to~ogra-

fia con;putadn. 

El dlogn6otico doflnltivo en hecho con 111 ttnalogrofia, aunque la eictc!! 

ai6n totol puede no oer evaluado si el noca cst6 lleno do tromboo murales. • 

Do cualquier muneru confirmo In presencia y localizaci6n d~ las lesiones, 

permite plan~ar un plan do abordaje, además do doecnrtnr la existencia del! 

alones m~ltlPles {Figuras 3 a la 7), 



Figurn Uo.3 

Artoriografia humoral pcrcutánen que demuestra for 
mac16n pseudoancurism6tica en ou tercio diotal, ue: 
cundarla a trau.":'.4 vascular post-cateterismo, Llenado 
del saco nnouris~6tlco y pormeabllldad del oegrnento 
distal. 

lH 



Figura No,4 

Caso complejo, Paeudoaneurioma en arteria 
mamaria interna derecha uecundoria o leal6n -
por objeto punzo-cortante. Dificil dio~n6otlco 
con datos cllnicos inespeclficos, que solo lo
¡r6 efectuoroe con este tipo de estudio. 

17 
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Fi¡ura No.5 

Injerto de dacrón en aegmonto lliofemorol. 
Lesión en anaatomoala diatal en región femoral. 



Figuro No. 6 

Poeudooneuriama en tronco tlbioperoneo, 
con factor ol1ológlco de herido por proye~ 
tll de arna do fuego. 

!J 



Fieuro f/o, 7 

Lca16n en ilincn primitiva derecha 
~n pncientn sometido a cirugla de co
lut:1na lumbar:Olscoidoctomla, con perr~ 
ración ortorlal latrogénico. 

20 
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Ne.nejo Qulrúr1~lco. 

l.ll.G tJcnicns obliteruttvas taleti cono la ligadura y 111 c-ndonmHJt"iUt:iDr:-~ 

f1a fuert:;m aplicndns en los ai\oo de 1800-190:0. !..as cp .. rncionl•ti de cate tipo 

ers~ :-oturdad;'.1.s por lo rncnou tren rr.co1w r•ar:1 rc:-,,ttlr el desa1·rolln de circ!:! 

lac16n colat<'rol. l.ns técntcns quirúrgicn~ ~nd!.rect:n1 tale~ como la sil!'.pa~c~ 

tor:t.1 también fueron utilizad1H1 en ~·l pr1sink. 

!::xccpto en lo:i cnso!I rarofl en que por'~~--: :::;n:Hc.ión r:•;d1c;• nu He ¡crr-~

ta unn clrur.in, la rcpnrac16n quinirgicu d1:-r~7a d1• •Jn p,i~udoaneurlurr.n dt•be -

renltznrno tan pr'ontr:i cor.o el d1ugn<ístico !;;,:;¡, 5~-=~• ~:ecl;o. 

Lll cleccl6n de lu t.t>cnica pi"lrn ou r<'pa:·:i~~.'.:r. JPpen.:lcró '.!C In localiz11-

ci6n y tal"lnño. Los fuinas ancurtsm1u pcr1a~~J:.:iil,f>'''lueños,t·n las arterias n.:! 

l'\l:'l t1lcn,r11dlnl1;is o V!.l\ios tibinleu( flgurn" ] s D:, pueden ser trn':ndna solo 

con llgndura 111 ln dlnc>cclón en dlficil.TAn p:-onto como nen posible y nntes 

qc1c el ancurl8rn;:1 uca Uiuecado,tlelie otltencrue cc;itrol proxlmnl y dlatnl d~ 11o1 

arteria involucrada. Ln disección c1cga,sln c~n~rol hcmostótico,pucdc llevar 

a dnnar vcnns,nervioa,visceran,ctc, estructuras que podrlan estar cerca del 

saco nncurism4tlco. 

El saco del aneurisma es abierto por la superficie expuesta libre,se -

evacúa el coA2ulo y se identifica el altio de ~año arterial, pudiendo 

cerrarue por nrteriorrorla lateral. Cuando existe una gran masa pulsáttl y 

se dbro el saco ontoa do obtener controles. proximal y distal, pueden intr2 

ductrse cat6teres de balón de látox, posterior s lo cu6l debe de irrig3rsc 

con isoluc16n salina hcparinizada, loa aegmentoa dietalea pars evitar la -

forn~~iún de tromboa. 51 la artcriorrofta la:Pral no puedo realizur~e y la 

ligadura llevara a clnudicnción o o~cnnza de pérdida de la extremidad, debo 

de resecarsP. al anourisna en su totnlidad e intentar ln anastomonio terml

nowtcrminnl como aiguicnte nlternotlva. Si se requ¡ere reuecci6n extensa de 

un segmento arterial, ne requerirá interponer •.m austi tut.o vaacular. Las 

elecclonca lncluyen:Vcno nut6gcna invertida, pr6tcslo do dacr6n, o PTFE. 
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Si la lnfec:clón crntti prcoente, debe- c:ontrolarse 11ntes dP. que oca abord_'.! 

da la lesión, 51 eolo no es posible, sir1 eritiorgo, el proc•~d1micnto de elec-

ción c:i lii;cndurn por urribo y abajo dt'l nn~uriur.m e lnt.crpont!r unn derivn-

cl6n extra-annt6m1cn en tir(!llO remotas de ln zon:i tnfl!ctndo. Las derivucioneo 

uxtlofemoralos o a través del agujero obturndor hnn :iido crr.pleadao con bue-

noo r1.rnultudos, lJnu vez que cnto hu ui<io locrado cxlatooumcnt<', el segmento 

vnoculor infectndo puedo ser r.1ant;!JOdo, con lll apertura y dren11ju quirúr¡;l-

'º· 

Los nneurlanos troum{itlcoo de la aortn nbdomlrml non t~ejor trotados --

con un abordaje tranaperltonenl y orterlor?"aflo lntf'ral o intcrpo!llción de -

injerto de docr6n. 

Los poqueíloa nneurinmns trnumáticoo de vnsoa no eaoncialca, con local! 

zución facial o en lae cxtrcmidudcu pueden uer trutuduo con embuliznción con 

Gelfonm tranocnt6ter, 
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3, OnJY.TIVOS. 

1.- IdentJfic;:ir lor. fnrtore•l prl'dlupon1•nt<.':1 1:1;1,¡ r._·l~'.'l\nt<>S ¡i¡irn ..,\ d,•

cnrrollo de Ion fnlsos :.!ne:1~·1f1nuz::;, 

3.- Cor,occr lirn cor.plicuci:-ncs n;Í9 f1·ccu1~ntca y el tratnrn1en':o de las 

l C'll l'.l1 •e~ v.wu,lo:in~ur 1 ~-~·.~e J~ , 

ti.- Enunciar 1(10 técnit:n:; qu:.rúrl3icnfl crnplcndrrn ~n mi reparotción. 

5.- Conocer lu experiencia en el dingnóntico y tratnmlcnt.o du lo!\ cn

aoo de falsos oneurisr:-.aa nn el Hoapltal de Eapcciolidndcs del Ce!! 

tro ~étHco flnclol\al, 



~. MATRRJAL Y MRTODOS. 



2·1 

So rcallx6 un eatudlo rctronpectlvo-descrlptlvo, de loa cnaos de Pueud2 

nncuriamas dlognooticndoo y mancjadoo l'l1 el deaapnrccldo !loapltol General de 

el Ce¡itro Médico tlnclonol y en el nctual tlonpltnl dt> Eapeciülidodes del mln

rno c.M.N., en el lap110 do tieíl".po cor:iprcndido entre lo!i oíloa do 1963 B 1987. 

So estudio a un total de 50 pocicntca tomando como critcriot\ de inclu

ei6n n aquellos pocicntea nomotldao n ciruntn prot~atcn dorlvntivn, yn aco 

por enfermedad atcroesclcrono degcnt•rntlvn con co.ró.ctcr ocluutvo, o nncurl.!.! 

m6tlco. Pnclcntoo que independientemente de ln ctiologin proocntarcn ya uoo. 

lesión o trnumn vosculnr. Ar¡uellos cuyo cundrn clinlco 11uglricra en base u -

los ontccedentc9, y en quienen Re hnya corro~nrndo el dlngnóatlco por estu-

dlo angiogrli.flco, aur:mndo un total de 54 cnsos. 

Pnrn flnoe do preaentnc16n, ae ogrup11ron por cadn uno do loa clernento11 

entudlndoe y ae reportaron lou resultndon en porcentajca, con reprenento--

ci6n en tublna y ¡¡,ráficnn. 



5. RP'.SUl.TADOS, 



GRAFICA ltJ, l 

SEJIO 
81 CAS05 

llUCULMO ... 

R E l. A e 1 o H S E X O ~ ltl, ( A s o 5, 



• CUADRO CLINICO 

UAF !CA llt. 2 ,, 



• PSEUDOANEUR/SlrlAS 
TRAUlrlAT/COS 

ETrOLOllA 

• PflOYECTll. ARlllA 
DE FUEOD 

0 llUTRlllllENTOS 
PUNZOCORTIVnD 

ºC#IUBIA 
Olll'!INlllCA 

•fWOCEDWNTOS 
OIAIMJSTICO-
TEltAPfUTICOS 

TOTAL 

a.uas 

25 

8 

7 

.. 
·~ 

TABLA lb, 2 

PORCENTAJE 

of2.59" 

lof.81" 

11?.H" 

7.«J" 

77.76'fle 
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TABLA lb, 3 

INTERVALO DE PRESENTACION 

ETll>JJG 1 A. TUf'O TRANSCIA!RJOO. 

• ANASTOf40TICO 2 SEMANAS - 11 ARos • 

• TRAUMATICOS MI !JORAS - 10 MESES, 
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TllAUllAT/COS 

77. 77'16 

GRAFICA Jti. 5 

ETIOLOGIA 

····" 54 
c.uos 



PSEUDOANEUR/SMAS 
ANASTOMOTICOS 

22.21" 

12 
CABDa 

1•.••" 
MNITO•lllFEllORAL 

6 ~ A F 1 C A No. q 



• LOCALIZACION 
NO. DE 
CA5QS PClfCENTAJE 

"lllEllBROll JORACICOS 15 H" 
"lllEllllROS f'ELYICOS 511 "" 

0 /llTRATORACICOS 1.11• 

G R A F 1 C A lb. 5 



TABLA lb. q 

locALIZACION 

No, CAsos. 

INTRAABI>(»IJNALES 

Jlorln 
Illacn rrimitivn 
dorechn. 
rltncn Extcrnn 
dorechn. 

F.XTRA/tDDONINALES 

Fe111arel eo .. 1jn 

T RN.l'!A TI cos 

PopJ!ten O 
Feaioral Supcrficinl 1 
11u111cra.l 5 
Tibinlco 5 
Fc1110rnl Prol'Undn 4 
Subclnvin 4 
Rndlal 2 
Cubital 2 
MllJDru"Ja Interna 

T D t I'& ] 42 

t°WASTCMJT f CDS , 

11 

12 
1 

i 
f 
1 

1 



G. ANALJSIS D! RESULTADOS. 



t:n un tolnl de 50 pílCi<'nlt.'S , de ios QUl' corrrspond«n ft .tt\ 

hombrl.''i y 2 r:mj~rcn, r;t• dLir.nro!'lticnron un tC'l~nl de 5.t ieHi\lnrs -

pueudoa11curlsmlitlcu:1. El cuildro clinlco t"S dlvcrao,d,.sdt" e:!. e!l'-~ 

do nslnlom.'itlco, o blrm cr:. forma mas frccuent<- :i ;r.nrl1f1,>:;tacloncs 

de dolor locnl,mr1sn hiperJHil~fr.til palp:ible ill cxár-cn :'isico, i~

quemin di11tnl y hemorr;1gi¡i. ,..gudn(l';r:ificaa !lo. l y !lo.~-,. 

loll fnctore.J cliológ!.cou fueron los tilgulcntcs: 

ti 77.7% de tipo trau~áticc, con d2 casoll,entrc loll cuáles 

predominan los cnusndon por ht"ridus por proyectil de a~~n de 

fuego con 23 cnllOD. llerid.:i!l por objetos pu:io::ccortantcs, con 8 C! 

sos;secundarioa n clrugln ortopédica ., cnsos; coe10 Co":'pl!cnc1.6r. 

de procedinientoa d1aanó~:icos y terapeútic~~ ~ cnscs·:obln 2 1, 

El 22,2% correepondic:-on de tipo nnnsto:-.6tico,ha.biéndose d2 

cumentndo 9 coaos 1Jecunda:-1os a lnterpo'liclán de in_lo:-~':l!i n".J:-°:o

bl(erno:-ales, y 3 cnB09 de locnliznclón lliaco-femor:i.l, De l-6:05, 

10 casoa(l0.B%) se considernron como debidou il progres16n de su 

enrermednd ntcroesclcrosn de fondo, tomando en cuenta el inter

valo de tiempo tranncurrido entre la clrugln nnastor,6:1ca ini-

cinl y el desarrollo de ln lesión pseudoaneur1am6t1ca, que fué -

en promedio de 11 aíloa, Los restantes 2 canos(3,7%) probable~en

tc oecundarioa a defectos técnico9 en la colocación del mn~erial 

de sutura, ya que ee presentaron on loa dos primeros se~anas do 

ol procedimiento qulrUrgico inlclnl(Tabln Uo,3,Grdfic& f/o, 3 y -

No. 4), 

En relnci6n a su localizac16n existo preponderancia en rnic~ 

bros p6lvlcos con 3G caeos, constituyendo el 66X, y en orden de! 

cendente mie~broa tor6cico~ con ·~3 casos pors el 24%, en se¡nen

to in'tra-nbdomlnol con·-it' co.eoe·p11ro. el 7.4", y 1 de ellos a ni

vel lntratorAcico paro el l.B"(Tabla No,A,Gr6flca flo Sl 



:-- ~· 

7. TRATAMIENTO. 



tólo¡¡o de vena n~f•:n11, y l·n l\>il i, !"<'!;t_;11.·•-'!' ~r-1• prótt·\•1\1 ,·,~n'.i::!~~-.,, 

dn:J .,.llon cl11 tlan··5n, <''m<;'. i t11yt·r:·i.' ·c~1· :··~ ~-~'·•!• ._.'. ~:·:. ~ ~. ,¡ .. l•X1 ::.'·J' · 

En 11 puc~('r.t•-·~;, se cf1_•ctuú l, li¡p:l..J~" 11!- Jo,~ ~'-'gr',Nltt''i prt))q~, ... ~ ·: -

dlstnl a ln lcoi6n, i;-or;o ünlco re("~r11u y:1 -.ll·'~ s1_• cotnliclt>rt; u la ru.-,r1 ¡-:"_,._ 

ria1 nf~ctuda cu.,,o no lfotPrmtm1;itt• pnrn :, ,-uiblt1tJ;,d d1_• L1 l!X~:·l'.-:i:h! ::1-

volucr1u!n, 

Lo onaato::--.ot1Jn tcrn1no-tcrn!.r.:tl p1id,e!"c;1 Z-(•1li.:flrSl' CT~l ~ p,~ri;.:,-,·. 

ya qui'.! la lcnión ootuvo prc'lent .. •!:-i la p.1:-ed flnterlcr o bi•:n l'.1':t'ral ,\; :.l 
al'lt'.!ria, en una lu11r,1tud e.;cne>:' d<' 2 cr.:1. 

Otr11a oltei·n;itlvnh to co11\n~·.·~;:1~ro:1: :.-lw:J:acJón dul ~~¡:;ca•n~o .;:·:;:·-

rinl 'lf<-ctndo rn J pr1o;-tf'n~,,~1; !"('.·.~ .. 1::~·:·~.ü: ~,; ¡;:·!0::1:'! .. 1 (h;l uu•:r~;; p:·~•·i i · ·.' 

r.ular12nción do ln!". p.".lre(!es h~:iic.r..1:li1S tnnto ar~·~ri<ilt'r., co~oo :1111 injt·:-·.

prr;ovio,y pcr Ultimo nrterlorrofin iJirt•cto C'n uu paclcntc, ITohl.i Jlo. lCJ. 



T•ATAllllfEllTO NO. 
CASO! POflCENJAIE 

ºINJERTO AUTOLOGO lll ZT.77" tv.na Sof .. ol 

• PROTats Sf/TETICA 13 H.07" 

ºLIGADURA 11 20.37" 

• RESECCION Y ANASTOl!/0515 
TERtl/NO·TERMINAL 7 lt.H" 

ºEMllOl.IZACION 3 ll.71" 

• REANASTDMOS/S PRIMARIA 
DEL INJERTO I! 3.70" 

• ARTERIORRAFIA O/RECTA ,,.," 

T • B L. !lo. 5 



8. MORDI-MORTALIDAD. 



"!(. 

En dos canos !'n rmcil'ntl'G que n~ pr,.!lentnron ::~',,,º conpac11c1ún ;1p,ud<1 

con !lnnr.rndo profu!!o i:!ll reglón lnguJnul y otr: ::..s.1 .-,~n con d.1':cs ,JL· uer:
ci t arteri<1l sccund.:.rlo a tro~bonts i!C' l.i lenión, ~.o é>l' logr.S !'t'\'.:H:.:·~lnri

z11ctón satinfuctorin tlc lo e)(trcr:ddnd, t•!ni,.ntlo :;·.:.e n~currtr a cirugln r~

tllcal, con nr.iputticionen suptl1condi1cns t'n ar.bes :::t;~oo, que c"rreaponde a -

un 3,7" de riortal1d.1d. 

En <los paclentl!s ne docu'lwntó co:...pllc:ir:i6r, ~e ~iro ln:•'C'l;'IO'JD en rl 

cuerpo del injerto y nlstl•f'llcn, con rcpereunlón de fnll!l org.1r,1cu -.últlple 

y deaenlnce rat11l, a lo que tn~bit!n corresponde":-: 3.7% de r.or':'1lidaJ, 1.1~ 

bletlo.ü~). 



TA B L A No. 6 

f PSEUOOANEURISMAS J 
MORTALIDAD 

3l7% 
2 IPAJCff/ENll'"/ES 

f PSEUDOANEUR/SMAS J 

llORBILIDAD 

3 .. 7% 
Z AllPllMCIONES 



9. DISCUSIOH. 



Lon factorcu t•tiológlcor, J,. lo3 fotr,-_•,; :mW.l!'i~><·.an '.E'lll ~·\1lt! 

ple¡¡, t:n el dC' tipo <inasl.o:-.ótir.11 ~·· Ji• ha r.!:idu ¡r,¡:wrt<1nci:1 :i l:• 

próteala y al rr.aH•rJ¡il rlc •;\1tu1·<i <•mplcüdo::d,l'J,20,21), ilUll'-llh_• 

IH.' ha demontrndo qut" In rk¡_'t'n_rración n·•-•!'"cc":~f!roc;n 1:rc¡;:·r:.1vn 

de ln artcr1n huóirpNJ, y l.·1:'1 fnl:'.1~1 tt•cn:c:;.:; i;cn rk "'.;1~·or t!'."l!'-

ccndencln(l,2<!,23,:'.''1), En lui; de 1•t.iolo¡;J-.i :r,1\.w . .'tticfl cr,".:f, bieri 

rlcflnit!.:l la rcloción cm1sa-,•f••:to de la l<~:Ol·)n dt• l<rn tres c;ip.1!. 

dc ln pared urtrrJnl.. 

Consldcra~oa u,. su::ia i~-purt.mc~<l l·~:.c ::pode lcs:cr.1•:1, !''.'r 

las conpllc11cionc,, l\ que li<-•nc liigor, talrs c.-i~u •:·,1:~\1:.i•1ll• 1 (·~·bo-

11znc16n o henorragtn que pucih•n poner o:n rr.lti::ro ln vtdil d<'l C.Q 

fcr1:10,corroborán'1onf' lo i\llle:i dicho, por l« :-ort;i!idA1\ de uquc-

llos intervenidos en fnrr:iu urgen:c~2');,',~c-;ii\ri\:tvn:-.c•tnt• con ios 

intorvcnldou en forma clcctiva(l.8%), por ~:i qui.' los ollJe".:ivor; i\ 

lograr oon: 

•técnico!' di.' 11na\>tOr:-.oais d!!ptJr<•dm;,c;:-:-, :·e;-illznct6u del ltis -

r.tismaa en slti.os nrtcrialt-:. l'Jn ~·~ri;:.~ d.'.'!i'.ri·~~!I w;siblci;, rn:nc.i t:'n 

ál'cns sunccptibler1 de dcuarroll!ir oncu1·1s~a~, o hicn que> se en

cuentran en ctnpuu lnciplt.>ntcs o en t.>Voluc!6r,, 

•Evitar la infección a todn costo. 

ºTratnmicnto nódico,dietótico,higiénlco j ~cdicanentoso en 

el poutoperatorio, para controlar los factores de riesgo y ln -

progresión de lun lcaionoa ntcro~uclerouaú. 

•Evitar loo complicncionP.a con un tr~tn~lento precoz. 

La nrtcrlogrnfla ea obligadn, no aolo para el cntudio del -

pseudoo.neuriama en cuestión, nlno pnrn tnves~igar otros al tioa -

potcncinle11 de lcai6n,preclo11r lns condiciones de 111 circulnción 

distal y plnnear la t6ctica y técnica quirúrgico. 



10, CONCl.USIONES. 



C o n e 1 u 5 1 o ri e s. 

l, ,\ pE-nnr de tiu t:~.j11 frrctH•ncin, tlt•I <-:'.'~en 

ln:J rlifcrent•!O :wricn cl\1 ln liren1~.1ra nun-

di:Jl, loti Pflt"Jdonncur1nf'lnn continúJn sit!ndo 

una co~pl1cac1ón r,ruv(! de In c1ru¡¡.ln y C!' -

1011 trnurnnt1~~oo VnBculnrcs. 

2. Cuando un pseud1:mn••urlrirn:1 e!! :l('l'C..1!l1~r~0,yn 

sea por blinquen Intencionada o en !'or-:i !'oE:_ 

tuita,dcb!l (!feclll:lrmi nrtcrlo1?,rnf!.a en for

ma obli¡;::nda,p.:ir,1 dcf!C'orh1r la poslbil:dnd -

d(! nultipllcldao y cv:i.l•..11u· los •.o:ir.or. r~ce¡;-

toreo di r.talen. 

3. l.ri color:nción o lnt.erpur.dr:16n ct1• i11.i•~r~él11,

e11 ul procr.dirnJent.o de elt?cclón posterior a 

la rcnección de lll!l lusiont!i:;. 

4, Loli rco.ult:i'L.11 d~ Cll'uei:~ 11lcc::l11a ;;•' ,·.,111;.!_ 

dornn oa.tiafactorloa con bojn morbt-r.:crtal!, 

dad,con incremento considurnblc en estos ü! 
ttmoa pnr6motros cuando non efectu3dos en -

forma urgente, 

] ~ 1 
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