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Rmnin;:.,.S.0.A 

RESUMEN 

Los aneurismas , aislados de arteria ilíaca son lesiones poco comunes que 

requieren re.par8Ción. qUi~rg.¡~· para- ~~itar ... 18 rup·tura qUe P.l:'~·de ... o~urrir .-~asta en 

un 50%. lo • 'c:ual. hace 'necesario 'su ' diagnóstico' iempráno y : 'la. 'int~rvención 

oportuna, ya que la. rriorta'lidad· rep;;,rtada d.;,·an¡¡;urism'3s'.de arteria·Hiac.i ~otos 
,;":>t 

tiene rangos desde el 50°.Íá hast.Í el 70°/~; Lá te~ápia rec;:oinE;;ída'da 9,; el ;~bardaje 

-- .. - ·- .. ;" -'·(.:,e··,.,._ ... --

incidencia y present.ación clinica,._-asi , com.o ,. de··:: la ·-~~alu~cié~-~ >e;;on] esÍudios 

diagnósticos y resultados de técnicas quirúrgi~s abiertas:; endovasculares. 

Palabras clave: Aneurisma aislado de arteria iliaca, cirugía vascular y 

endovascular, mortalidad, complicaciones. 
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ABSTRACT 

lsolated aneurysm of the iliac arterias are uncommon lesions that requiere surgical . . 

repair to preven! ruptura· that may be. as high .as 50%; beiríg neC::cesary early 

diagnosis and intervention because report~d mo~~li¡y ratÉ> reach~~ s6~A> to 70%. 

The rec6m1Tlended therapy is the open surg;é;;l1 · apro:c:Íi/:11~~u~~··p'e;rci.itanéous 
techniques·· are . effective alternativas in"selected 'cases)The ;·auÍors.:make~ an 

'/~'..'.,';:'..-· ','~.i~·-. ;~~ 

overview about the history, etiology, incidence,.-.élinleal" preséntation;: diagnostic 

studies and analizad the outcome of op~n ~~-d· ~~d~.;~~6,,1~~ o~~r~U~e ;epair. 

Key Words: lsolated iliac aneurysm, vascular and end6;,ascula~ surgery, mortality, 

complications. 
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INTRODUCCION 

La primera operación reali~ada pa~a un aneurisma de la ·arteria iliaca la llevó a 

cabo Astley Pasten co'o~ei: (1768~ 1841); cii~j .. no~inglés que en 1S17 intentó 

controlar un aneurisma de .la arteria'iliaca eXterría Hgand<J I¡;, aorta abdominal en su 
, '· , •• :~ ••• ··.;~ ...... >- -~';-' ·:,__· ·,.·. - ••• ,. ••• ·- - ...... • 

bifurcación, el·• pacienÍe'.:faÍléció''tres ,,días" después [1]. En 1827 Valentina Mott 

operó a una· ca.mpes¡;,·,;. /é:ie ~~ • ¡;,fiós; ligél la árteria iliaea ~roximal y 1 a días 
-~~,·>:.~~~,, ·:···.·.~·· 

después de.mánei:a perc..Jtánea'.retiró.la ligadura y encontró que .. el aneurisma ya 
,~ ' >,;-._· ·- ,.,., 

no pulsaba. Halsted,: en.1912}:eportó 15 casos de ligadura en aneu~i:',rn.~s de la 

arteria iliaea: En .ú~13;McLarel1.realizó la ligadura de.un aneu~isma de la arteria 

iliaca interna ~.;.:.:;;:;da~i.; a tr¡;iu,:,,a. La primera operación exitosa 1:a lie~ó; :a cabo 

Rudolph Mai¡;is en1923, realizando endoaneurismorrafia yligadUra proximal de un 
.·:,..· 

aneurisma.:· áa·rt~u¡~Co-:.:'[21~-'. ... Más recientemente ra ciíUQia ~ .. endo·vasCu1~~- --en··-e1. 
,-· ···;,c.:::o e• •.t":,-: "' 

tratamiento 'de· aneurismas de arteria ··iliaca · . tiene· r.;sulta·d()s · .. ·preliminares 
·. . . ,' .--, . ,, 

alentadores (3], in;égrán~ose c~mo parte del ari:nament~ri6 d~I· 6;rujano a partir de 

la primera coloeacióii ·de 'un :injerto pércutane~ por Cragg en 1984 [4] y de 
,_ .· , . -

estudios con resultados prorneted~;es para el tratamiento de aneurismas de aorta 

abdominal (5,6]. 

! 
\ 'G" ~ 
L ____ . --· ····------~~-·~~:-

r'nr.r 
..... , .... ú~N 
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ETIOLOGIA 

Los aneurismas aislados, de il,iaca son ·en su mayor parte· degenerativos o no 

específicos; se piens~· ·~~e· la:.'at~r6~clerosi-~ puede simple~ent~. cioe,¿i~.tir en mayor 

grado que ser la caúsa, El porceniáje de aneurismas infecciososde vasos. i1i'3cos 

es bajo e infrecuente, existiendo reportes de casos esporádicos, sie;;do el p~incipal 
;": 

factor que,· ios'~·c;-o·~·diCi~ná'.·í~ .'endocarditis bacteriana al igual· <:l·u~ .·.·~-. 10~ :_ ;_r1f0C~iosos 
.. _ ; ... ·~ 

aorticos, con .·.·~rgB~isrTios · predominantes en la era pr~.an~i,bioú.éa./t810~{ como 

Streptococcus ~)~~enes, S. Pneumoniae, y StaphyloC:<Jc;i,;yf~n:ff~ era post 

antibiótica las· .,!~pecies de Salmonella y Staphy/ococcu;; · a¡';ri.us:;:La' :infección 
;·:_·;:.-, 

.'·1.~.· 

arterial resulta de 'invasión directa de la intima, con afecéÍÓn''de('\iasa :vasorum o 

por ext~n·~~.i.Ón ~·~ ":iln foc~ séptico contiguo, la infecé:ió'rl' .:~~~: /~~·si~~ciófi '.de la 

pared, desarrollo :~el aneurisma y ruptura. En g~~'."r~I:,: 1~'iJ.iri:t~'.td~ ÍnfeC:C:ión se 

encuentra .sólo en so.%· de· ios _casos•·d1.~··iinar18s:·:c:arl1c;·,;e,5~··aün, son 1os 

secundarios a '' d~sÓrdenes como el • sind;¿;~~\:'d°ic-' ~~rfán, enfermedad de 

Kawasaki, síndrome de E!Ílers · Danlbs; sf;..;d;¿;~;¡,;~e 'f~~~~~~s-u, necrosis quistica 
•o;=~: --,::;- ·:-o' ~"·~f.~c· "'.>-· -

de la media ydise;;c'ión espo;,1{,,:;~a~'.Se tÍ~ E!;.;;:o';.;t~aclo' que el Ehlers Danlos tipo . . . ' - . . - - . ., .·_{-:."':~: - ·' _ _,. ..-,". 

IV o tipo arterial.· equimó_tico. debe··: ser :,cJ;e '. espeCial ; consideración del cirujano 

vascular. debido -ª que esta asociado' fr_ecuentemente -a sangrado catastrófico 
- • - • ' • - -· ' ,-.., ' • ,. ~< -

espontáneo de va;;os mayores q~E! cc;ntiE!r;en ~n ~;,iidad disminuida de colágeno 

tipo 111. Estudios recientes' co'ry técni~s-'dEo~biologia molecular han revelado la 
' - ' 

mutación en el colágeno.tipo 111, gen (COL3A1) relacionado con el Ehlers Danlos 

vascular tipo IV, esta mutación esta caracterizada por fragilidad vascular potencial, 
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lo cual causa eventos vasculares catastróficos que incluyen aneurismas aislados 

de iliaca rotos [8] 

')'f.:-~;·::: r~1-~':\T 

-~\_(~N 

_____ ._ ----- - --~------- ------------------------------
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INCIDENCIA 

Un aneurisma aislado de arteria iliacB se define como la dilataCión aneurismática 

de una o más ramas deÍ sl;.tE>rÍia de r>•ma.;a sin dilatación asociada de la aorta. Se 
>:_ -; ,:.: ... ·-::.::·_···'-·t.:·-· <·:_ '·-< , : ' ". 

ha estimado' para esta: patología' i.ma' incidencia menor al 1 '% en la p.,;blación 
~. -. . . . _, . . . 

general. En esÍudicJsd.;~.:.;t?p"i~s dLJra~te un period;:, de 15 años, se ~ncon~~Ó del 

0.03 %, é:oexistienc::lo don aneÜrisnia de aorta abdominal (AAA) hasta en un 16 % 

[9]. Los an~~~is~~·s ~aisi~ci6~ el~ ~ip;:,gástrica Son extremadamente r~r(, .. ; seri~d de 

1921, repo'rtaron i'..."~ ~so "'ntre .320 aneurismas encontrados en 1:2000 aLJtCJpsias. 

Series po~t7~~io~~~~~~.r·a_n~1i~~~d.o ·_su casuística de repa~ació~ ·_ ~~·::-:'1~~~;·i,s~:~so 
encontraro..l'Ei~ ·'LJ~ pe~C,é!C, d.; 10 años, en 440 pacientes con ~y;','¡;,~¿3~~rnas 
aorticos y/~ de>';n~~:.:!>~16 ·. 3 aneurismas de hipogástiea;·das';~g·;~i:,i8ación 
izquierda y i.irí6 erÍ la d~;ectia [1 O]. .Los aneurismas aisladC>¿~~'Í;¡:;f~ sei"pr~ie:ntán 

., .-r,,',-; •• • < ',--'; o•O: ¡-·,- -• .. ;-,---,-: 

en edad prornecjio'de SS a 75'años, siendo rarC>S eri mE>no'res'de sriafios;"con un 

claro pred~rnÍni~ ~e.~o;;,b¡~~ sobr.;mujere~ 'de ·s.~ ~~:1:irri~i~~;~~,:~ r~>'~..iena 
;r;aca comünel"I :io;;.% .. Dso ~"'·seguidas ciE> ·,.;, arteria iri.l8a. ;~1l'~:· :~·J;{'1 ~::%· ~· 30 

%, teniendo.·. ~~aT;rj~ei~t~~ión b;;~t~rar del ;so'~% ~M 1']3~;¿:~·r~~-;,;t~;:;;ri~s' de 
¡ / . ~ .. ·~,".'-';;°;. "'' ~-·, ,- . 

presentaciófi ·. POSú~rf~r·,'a·~.ún·~- ·re·i;>a,racióíl ·ei~ .. -~·,.~i~~e~· :,~ry~:;¡n·~~~~h~i~:.~,ai_~ .. ~< este 

tipo de anélJrismas .son deteC:tados en la m.;yo~ parte de, 165 .;.;,5¡:;5 después de S 
• •; ~- ' - • • H • - • - • - > 

años de 1~·; fep8,ra·c;¡ó-n··· dél .:'A.AA, enco~trá~d~~~-·- ~·~OCi.aciÓn con ::'¡3'neUriSmas ·de 
, . - ·',· ··, .. " ' -· .. -. .. - .. <. ·- :. ... , .. 

otros sitios h~sta el"I un '22 %. Lá asocia¿Íónen gen.;;.;,., de an~urismas del sistema 

de la arteria ·;Úaca con otros vasos es h~~ta ,del 6~ o/o [12, 13, 14]. 
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PRESENTACION CLINICA 

La presentación usual es en hcimbres.de 70 años, con una relación H:M de 7:1. El 

cuadro clínico depende d~:I~ eÍio;og'ia:· ei .tamaño, la localización y los factores 
.· - ' . .,- ';·. '>--': - ·-· . · .. ,.,· .""" ., -

asociados; El diagnóstici:J si;, ma;:;·ifest.;.;,;io;,.;,s clínicas es dificil y recie,::;temente se 

ha incrementado por·ei avance en .esiudios de gabinete realizados .en la población 

general para rasfrem)-b~ cfi~er5as ·patologías: La presentaciÓn rr:ás corrÍÍ:.n es la 
-·· ' . ""' ., <::: ... :'-'''. ' . . .•.. ... ""· <'}··· •. _.,_ 

secundaria ·a ,,compresión .. de ·estructuras ·anatómicas. pélvicas~qUé. róciean.' á1 
'·:.,_ ..... , 

aneurismél;'éerCá. de un tardo. de ·los pacientes se presentan eón. dolor' abdo.minal - .. . . " .. > '2>·.'.t>:' -

bajo asoci.ado a sintfmás geriitourinarios debidos a ~ue. el- u~éte~. cruf~ de ffrma 

anterior y ~~lic~~ ~;~;~ la ~rte;ia ilíaca comú~ 'y res~lt~ i~t~;~'~¡.~~~;; ~~-1~~ i.~r~sis 
... '"'-·-;' .':,",' ··-,¡: .. ~ 

perianeurismaueá: siendo 'esta 1a presenta.éióri más trecueriie.'.La herriaíüri.;; puede 

ser debida a' conge~iión 'venosa. vesieal y· 1a ruptura ciei;'i~~~~¡~i,~';"¡;~¿ia el uréter 

es mucho •menos 6~~~~ ··al igUal ·· q~~ 1:.' hid;oh~ri'6:i1;:.·1d~' b~o,;,;-~~'.ci · 1a ruptura·· ... .--.":,-·.,~.·-·-,:_,.-·-: >;~; . . «:. ":,,.. ~ -- .~-"~. ,-.. :."·-·:.<::··~;'-' ...... -.'1·,.":·'J·-.'-:' •. ":,.-.:;--.<_-.·~"--,_.-.,· _.;_• 

calice:;,I tambié.n, deséritas.de'mariera·aislad~:; En''uri:7ai'%\de'.~10; casos,· los 

~~~~~:1~~~~i~~~~~~~~~~l~~;~w¿~~t~i2 
.~-. ';: • e:' c;•i;, "•~" "·",;. l-.;,-;o; •; ";:_; 

Esta condición descrita en 1971/por' Za]é::huk y éols'[17], p.:,ede'.estar ásociada al 
i;-' ;- ... ".\'/·. ~. - ::,.:_·_- ,_ ~·;,· ·-',',·:):·.>'~::-').;5· 

síndrome d~. fistula.;m13ca 13~eri?v";>~r;>s"', ~s,J'.',9ritánea;c Presentación súbita de falla 

cardiaca que no. responde, a ~i.:,;é~ico-~ 6· di~·itálicos, masa abdominal pulsátil 

asociada a soplo e isque~ia unil~·;e~;,¡; o ingurgitación venosa y finalmente la 

posibilidad de asociación con falla renal aguda [18]; estas fi~-~~'1L"!"-¡pueden 
. :·,r·--. l 

:!q 1 
:· ____ :.:_:-~~ ·.·· 

1' ~ • 
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originar embolismo pulmonar a partir del tr.ombo o ateroma del aneurisma 

(embolismo paradójico) o del trombo o. coágulo ··co'ntenido eri Íos vasos venosos 

mayores (19]. Los síntomas neúrológ;cos ~~les;cC>~o dolor ~adicula;, debilidad, 
,_,_f __ ,_,·, -

debidos a compresión del nervio femoral; ot:ítlirador e) ciático también 'pueden estar 

presentes hasta en· Una· :qU;~t-a0::~·~~~ ~~-~~~· ~ í~~:~ ~~-6iente-s;·.~. ~Si" · m·¡s·m~·:. iO~ ·:·síntomas 
., .···~>;'--·:___ ·-::i.;'.~,:~->--:.~~r' :.:,~' ·.,;, i-· .~- '-..,:~ _,.,,,.. • - .,,_·;:: 

gastrointestinales Usualrnéñte son'dolor. abÍ:fominal.}·tenesmo: En ú)s casos de 

ruptura. el dolor 
3

pú~~~ ~~t~; irra~ia\;~·~~.;;~·la ~:~~l~~}"es';:,~6t~ o periné,· ádemás 

de equimosis peda;,al'.~t~~:·;Ú<~I ~~~in;' ~€' f ~.~~~id;~, ~~r CÓmpresión ·venosa 

puede ocurri.r e.n. 5 % ~e. los P'3C:,'."'."'t".:' "~'' ~y;,~e .observarseyc:m1boflebitis. •A pesar 

de su localización. ha sido reportado que los a'nél.JrisrTlas de la·arteria iliaca son 
·'.· ~:,-;-.·-, . ·:·.-;;. :, -::.:. ~,-_,_ ·::<;!-\.'.' . . - "' -~ 

palpables durante el examen' abdominal.' rectal' o ;;,a\;¡inal hasta en un 70 % (10,20]. 
,\ ··-· • j\ • •• -.:;; 

La asociación de los.sintOmas ante~ deséritos.con fiebre;púede ser originada por 

urosepsis o por~n aríeurism.;:mi~Óti~ci.~trg~.~;;;u1z9~s~so~iados con aneurismas 

como soplos o trill, no son e;;pecificos en esta localización. 
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ESTUDIOS DIAGNOSTICOS 

Algunos aneurismas de arteria ilíaca ~son ·diagnosticados·. incidentalmente en el 

transcurso de estud.ios diag¡.;ó~Í¡;,;~s po/~tra'caii~él'.lcua~c:lo se tiene un' alto indice 
~·;:.'·;,·.e -··:.::.,:. 

de sospecha y se llega al: diágnostico·:,·clinico;·• las····aneurismas 'deben. ser 
, .·.,.:... "'·-··-Y.:i,··:, .. :.:.·_ ;·. ,-;, C\ :_~~.. ·.·: ,~··,-;-: 

confirmados y estudiados; mediante •'Í;'ltrasonido./(US), .t~mo.~rafiá: 6()mputada 

contrastada (TAC), resonancia: rÍi,;;gnétié:a'i:iuclear ;(RMN)•y art¡;;rlogr~fiai:.EI US 
•· .. -, .j.. -. :~/: .• - ·-o"F·e: 

tiene la desventaja de ser operador: dependiente.' por.:lo_:'.é:uái"'protoeolizarlo es 

necesario, siendo imprescindibí~~· ex~.:;,en.~s . longitu·~¡~~;~s; :~¡~~~~versales, 
,1 ~.._-¡ <:: ' ' ~ 

coronales, examen de color . - doppler: así c:or,TÍo {do.;umentari: ~ediciones 

longitudinales y transversales d;. riñ~~~ ~~~i~;.,~~:t~,~~~-~-~j:~~~¿;~{~:1·•~~•to'~;. s~ 
, . ' .. ·.-'.:·.::-<>,., :·>',.::'.:~·-· .. ·.·~;J·· .". :,:·:!~~;· <( : 

extensión debe ser valorada. En los ·casos de fluido p.erianeursmatico:·que sugiera 

fuga, el estudio de elecció~. es la 1:" AC •.· [21 J. L~ :!~(;I'..3~··;*~-!i¿~)c:;~;, ~~tos casos 

generalmente para .expli~r.•la 'calj~adefiebre'~;_ne~plicable;~:ciC>1C>r~~evero;masa 

pulsátil y en contras¡econ l~s ~~s ;.{¡;~~~dicié~;f:~.;,:~¡2¡~~-:~sfail~~~·I us.'para 
-. ··- ·~ ,___ ' . _._ ... '.'.': <: ... · --- ·.- .,- '>;~.,;.:._ o;;f-~.< ,'.,~:. {::~;::::.:~·~··i)·~'!t';;,'.;~~~:··;~/.:;'~\'+:f~~':". f-~ 

el control de cred~iento dEl a~eurisr;nas ~e ·iliacamer1ores,dE!·3:C::rn:•.~oshallazgos 

pueden. estar.r;1~6i6~~~~~::~.·~~:Ji;~~:~.Z~át~;~~~~~j;~~;~~i:Íb~.i~¡.;·:·;~~···1a . 

pared del aneurisma en, etiol~~i: mÍcóÚca 'ó r~.;~~~:riii~:5i; ;:.;;~;.;,-;~ i~I '~i~te~'a 
venoso simultaneo al de 1á ;;,rt.;,ria ili.;ea y' acirta. cÍebicÍci .;¡ flujo rápid.; del contraste 

' .. -- ' .{ ' .·\ .- .-;_ -, -~ . ,: ,. ·. .~ ',' 

del sistema artedal ál ven'oso en 'el' caso dÉifistulas:: Este ~studio evalúa también 

tejidos cir¿;~.;~~;-ec;¡,;~~'~·~~i.: ~~;;,~ .~ite·ra'~io~~~>~~ató~·ica~; .·no. h~y ·m~-~h~ -diferencia 

entre la TAC:~¡~ ~¿~ .;,"n c~·ant~ a la información de la arquitectura anatómica en 

aneurisma~ ~;.·;;;~~(flg. 2)[7,22]. Las reconstrucciones tridimensionales con TAC 

helicoidal son de utilidad para delimitar la anatomía l '\•"" r;,~·~ 

L~t' .. '.'."~:::~: .. i·U 

vascular y obtener una 

ESTA TESIS ND S/!-.:L .. ~E 
DE :LA B1S3 .TCY:~· 
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excelente visualización produciendo imágenes similares a aquellas obtenidas por 

la arterografia y más fáciles de enté;,der por· clínicos con limitada experiencia en 

interpretar imágenes axiales. La arteriografia es imprescindiblé en estos casos 
- ·.: -·> .. - < .:·.'·. '" - ."-· . .' 

para valorar la circulació~ pél~ica y la_po~!~le presencia.de -aneurismas asociados. 

con el objetivo de pl.,;near una reparación electiva (fig. 2,3). 
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HISTORIA NATURAL 

Las indicaciones , quirúrgicas , de los aneurismas· aislados de iliaca han sido 

fundamenÍBda~, en_ estUd_io~_·q~-~ ~~'._ti_e~~!"'.-~0sCriP~iO~es _P~~-~peé:tiv~~.é:)-ale~torias, 

situación entendib¡;,, por:,;;; 't>aja;i;.:,~icie'néia cie' e'sia: paioragi.;.; l.a ina:~o~;ac:ie ros 
·' ·,..·", : -. _" ·_-,,. : .. ' _-. . ~ --: ;_ . ;-.. : :: . ',. . ' ' . . . . - . 

autores'. defi-na·º·~ ,¡;~:t~~e·~;¡-5~~;;; ·:,j~ :_- ili~~ V:-'~. p·i.rt¡~·íd·~·---_l~~--/2:S·:~c;;,::-\:~i:,~:· ;~-;;-:·rieSga 

estimado. de' rupt~~~: Ci,Ue '.'.; i~~remént~ ~:~~~ir.~~ 16~;3,~:~iy'~c~~ ~~~J ~~~96 de 

crecimiento e'stirr}adO _dJ~4ffiffi ~pOr. añOP ESiá' deS-critO e1 :·;¡~SQo-d0' rUPtura_-d9Sde un 
~,·.:__-·; ·.~· ~ ' ... ~;.{ :. «_:_~;:: _- - ··¡;:;~'.' ,,,,_- '.' :,~ '_'::.?'" . ,_. ~. . : ···~:~' .. :' . .::>.-':{_(:-:~< 

50 % hasta ·un.'75.'%·:con.un:.·diámetro:.arte.rial'.prómedio.:de']_.s:·cm·:[23].' Es 

importante ·Sin éniba~~~~;~'~«:,m·a~:::n ··cUe~;~ 1Etde;.nici~~- :d~.;~~:.-;·~~~:~~-~~ ;~.;;~~sCúlar 
' .' -, ' ' •. ! '.:_ 

0 
• '< :: : ·"- ~ =·.:',·--' · i:~-·, ::-":-"'::·-: ,.·,,.,·. :·-•. '.'-::~-' :·::;·"·'-.' ··f:·:---~1:.·· :.::.:-:_'_:.'."3:/<f/.O:-:~)-'~• .. ''.-?;:tf "f:.;·:; '. -.';-.~··;.o¡: .. _:;.-:·' 

Surgery ·que.• define: un :·aneurisma como ·un' incremento, del i 50:·_•/o j;!rí el :diámetro 
: -- - . ·:.· ,·_: .. .- · ':·.· · -~ <:.< '.\: · · <~,Z~- -; ·:.:-·' . .:~···~~:::.::~·:.":<-~: _:;:'.{:~;\ '.:<}!::;_:-.. ;;;:~:/:~\~,;'~;: ''-~\};~!~.,,_;:-:ºj::.:~:;·/:i-~-'-.::::~:- :·<· .. _~:. " 

comparado ·c:cin ·:el) calibre· normal _'esperado. ·del ,., vaso ., en··¡; cuestión; ;: ya que no 

podemos· h.;mog~rle;záf ni rnc,i~I :ni ~~bgr~i.~'."ente los ;"~~tJ~i~s'~eálizados en 

poblaciones dlterente~ a: la: ,:;rn.~ti.;.i : r;';' ,'criterio': ele :'algunos . autores . para -operar 

estas aneurism.as -e~S C¿a~,~~ -~-¡~~~ "d~~: 2::0. ~-:_.~:ó ~e~;·: e~ -m-uy-raro obSer.l"Sr _rúptUras 
... _ __; / .-:.:._:· .'~_-,';,_: .. 

de aneurismas de iliaca menore'iii.de:2:0 'cin' de diámetro· y se cree que el rango de 
'.;..='~"'·' _.:<r--:;:.¡~t;:::_,~~;~;'.~_';-;-i;!.:~i-'-~'-;·~2,º '-.-o·:-~ .. _--; • 

2.0 a 3.0 cm optirniza e:r.radié~>:ii',ri~.o;g~ be,ií't9ficio af.;vor de larepár:aciÓn, ya que 

la mortalidad por ru~iurae~'.;rt~\·'r~'i;:;~;cj.;,;,c¡~ de esta patología es bája bo.20¡. 
"--'-: ~--~ , .. ':;': .. 

En una ser~.e ~O_se Obse~_ó.fljP:tu~r~---~~)=~~SUr:ismas menores a 3.o cm de diámetro 
--·,-,_.--

y el ultrasonidO:s~'.-.~~~§~~,i~~:~-~~-·-·.:~~~~-,'SeiS· meses si se tomó Ja decisión de 

tratamiento conserVadÓ,r[2.:3( Este 'tienéfiéfo puede brindarse sobre todo a los 

pacientes con elevado 'riesgo quirúrgico. Debemos recalcar no obstante que el 

mejor estudio de seguimiento E>s. la TAC, sobre todo en centros donde no se tenga 

1 'T'•,••1f•:' r;r\7'T J 
la experiencia de control mediante US d, i:atolo. g.ia·árte.·rial aneurismatlca. 

L~fü_,,_. _ ·:~ · ·--=-~::.::rJ~N { 
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ESTRATEGIAS OUIRURGICAS 

La estrategia depende de la presentación clínica y de la ubicación· dentro del 

sistema de la arteria illa~'. El'recurso p~ra 'pacientes con factores ~mÓÍ'bidos y 

alto riesgo quirúrgid~ p~ect;;;~ .. s~r' 1;,;·. tr()nit>;;sis utili~an~;; la .• e.°nbC.liz~Ció;:; con 

sustancia~ diversas é;,,;,·~~~~.Í~tin~~ ~: ~~pC:Ínj:- o con. espi;.:;l~s de' acero. (coils). 

Las complic.SCi'Ones·, ~:~<,este .;e-~·~en~~i:~, pu·ed~~'·~er··1~ ~-mb'~ri:Z'áC¡¿Jn. ·~ ex·tr~erTI¡d'adeS 
pélvicas 6, la . inc?.'p~~id~á ;~~;~ ••• eli,:,:;i~'aí'• ~;'f0re!ctl de ' masa sobre ••. e~frúct;:,ras 
circunveéi~.a~·;; lé/~;~g~:;,-9·¡"~~_-¡'i{~bm'P1·~·¡~~-;~i~;~'a er:itOnCes ·e·n la ~~·~s~~·¡~·~~i~ dá-·ros 

i'· ;_ ",~"' •o o• - ••, ; ' • (' : • O • '•. • • • V 'O• 

síntomas 'P.or.'C:ompresi_é>r;úy/o>;el. crecimiento del aneurisma,· por lo cual. no se 

recomienC:Ía .. de fC>rm.; n.íti;,ária' é;,pacie;.;tes ·de riesgo quirúrgi~ ac~~t~~I~ .. El 
,_ ~- J :.:. 

abordaje qi.JirÍ.írgico ·at:lierto eri:arieurismas unilaterales electivos de iliaca·común 
, • • '• _' ,•/-.'·'~'. _! :::; ',' .. /. • .' ;.,_ '. ;. : ·-;,•,•: .'. · i ";,~ ··, - • e • ..: •• " ·>- ,.,'·;• .·'' •';~', • ·_(-

puede ser. rE>trop .. ~it'orii>al, . ~E>a1í:Z:.;¡:;do 1:. . valoración preoperatoria '.·de, 1.;·'c,i¡:e:.;1áción 

irrigación··VisC·erái~-.'n¡-'0xiSle·n ·aneUíiSrTias ·asociéidos;. entOnces··¡a·-,aneU~¡SiñotCl"1i8,' 
•. , " : -~ :·: .. ,., ... .o"·~'.-· .. -'" 

endoaneúrismorrafia"de. colaterales. e 'uiaca interna • con int;.rí:>osiC:iÓn '·de injerto 

::"~::ii':~:~r2f.1j~:f 'b::;::';:::'',:"!!.\::f i?i~'i::el,:·_n•rnei;ev.1ertª_no··~.-·.s.E:I 
Una vez re·Par~do .el :.:sacc;·.c dé'1·:.·~~eur_ism~l.,,se '\~ÚÜ;;~. p·ara"~ c~brir 
abordaje : transp;,;~¡t;:,rí~~I; ~: ~6b1ici;;.'cid; ~rí. a~~urismas bilat~rales . y rotos. •Los 

":_·(.''.'.," ·,~-::--!'" .. 

aneurismas bilateraie's ,·pueden •. resolverse. corí ·. injert;:,s bifurcados, es necesario 

valorar la :-necesid.id· .. de. ·¡:e;¡;,,plante ·de hipogástricas y, de estar involucradas 
:'.·.··,':)·: .- ' 

ambas. se debe asegurar el adecuado reflujo en la mesentérica inferior, ya que de 

no ocurrir así. será también necesario el reimplante de esta última. La impotencia 

r~ U1 
rr¡- ·;:;-:-·--=,~! 

i 
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es una de las complicaciones esperadas en este tipo de afección bilateral. En los 

aneurismas de hl~ogastrica, se pu~~e llevar á cavo la ligadura proximal sin 

contratiempos de circulación colateral co.;,6 l.; ha dem~'strado' la procliración de la 

misma c~aríd~ h~y '~ ... ~~~idádi';j,.'/i,'.,je,;t~;;,:rterial 'autÓlogo.• o en··. cirugía de 

transplantes.' No otistari;~;;e1. refl¿jb persistirá~ y·~(~f~~id'.cie masa también, por lo 

:~:u:i:~:sr:?Si~:c~s;~·º~i~Jlf ii~~z:[i:~ri~~~~~~i¿J5~~~7~f jf r~Li:t ::· 
~ ""~',.', ú'.~~·, '·•.;,'' :-J ~ 1 .. ~·,• .,,_:_~.:.,;_·.·e •·• ·"te; f>:• 

lesiones a estru'ct;_,ras~'p~/ifé'~6as;/cié tal :.;,;;,nera'iquecla rlgad.irá p~oximal con 

anedoaneuris~~.:r~fi~'~s~6~~;:¡'~~~;~:'¡~ /~p's';a¿i¿~:d~~lecci~~;·~~s vasos que se 
l- -;::.:·. º::..· \;::,'\'.1}\··:::::;~ .. j~·:.:··.;·,:: •. .-._-.. ,_~,., ·::(f' •'.·---· ,<·-::_· .. 

suturan son generalme'ríte .. cuatro ·.; cinco:• Pudsndá'inierna; obturatriz; glútea y los 
-- _.-.···:·..,:;_;};;,:;::_~-~-'._}-'·•::-;;_\,--··---·~·--··---i·,';;·:.~ .. ;-'-· ) . ._ _:,,·_,: -- -· - ·-··· .·. 

ramos vesicales.\ Se puede r~secar parte de la 'pared del aneurismá y plicar el 

resto.- LoS' CaSoS '.en .~,~~~/~::¡~:~ ~-~~Orl.ú::t-,:; .: -~é-; ViScGr~~- -én--Srie!Urisrfíás. íotO-~ deben 

tratarse C:onligad;Jrá/reparadón .. viscer:I ;'cJ~j~~~ión e.X~~ª"'"~to,:r;ica, debidÓ a· la 
'~ •. L.-,, " ,-:,;O--,-'-"-• - "','~ .'--.~ ·'---.· ~--

contami~áCión.:..' EXiSt8f{'..ser·¡95:.ide~·casOS::.:_ai~lados~~áSociadC;s-'.::a:~·-cánCer,::-·g¿.5trico 
>~.-.::.: ·-·-.:··~~·~- ·!_·;'.; .,,,_,;.. ·c..º--'.· 

temprarioy de coÍon'.donde;Ía Cirugía' se'lie~a ª'Cabo de forma ,;im.:.1tanea sin 
,., -"'·:~:\ '",-;,.:> .-_:hi:_"~>-)~·-:'.:··. :,,';_~·-· ~ ~--_:'.'.· ! - 'o'.--~~ -~ .. ·, 

complicaciones[24J:: Sinc·embargoé la' mayoríá ·.de: los )Cirujanos've: cori: temor este 
·-:-:.·:; ;·. - _·;_.-"-: ~. ·--~:-+.__::~:-·;·.-.· ~Ó-"'J:-:.-_ ;-- ;_'.';·(.:;·~ ·~.:-::t-or·f::/or. ~--""""~.:.- , ,_,..-_.r --;-·';'·-··. -'·', . • - '""0-·°"·'~· • 

tipo de procedimientos y prefieren 1a Cirugía de dos iiempos· ¡2s1:' ·"' 

Una altern.~li~·a ··:~'-:~~~~-~~-.~;-;¡~~
1

~~~~t~, ·~:~.:~n--1~r~;¿,-;0SiS _:·~~~~~~~~~:~íii~~:_ ... recubiertas 
. . .. • ·-'-2·:; .. :.--.;.;.;~_,, •. .-~~~! ·:.·. ~<!!.:: ;<<!11-:-' ,,-____,,; r.-·:-:: ::._,:-_ ;-:·.,\~~:'-:· '.~-

introducidas. por vÍa fer?,o,:al se ~a· desarroUado:,e·rÍ Ía act.:.alidad ·,.sobre todo en 

pacientes•·• co~ ª!~6 · ;i:;d~{ ~~;rú~~i~·~~~~~~t~~;~:', .ª ,; .. d~~ nÍ~y()r de 80 años, 

cardiopatía coronári~ ~~~,;~;~.+ ¡~~J~~i~ncia re~al.~ y. ~~ja reserva cardiopulmonar. 
',-._: .... 

Las compiicaciones. ·son : inhe~entes'/al :·sitio·~ de. pUnción, fuga de la prótesis, 

migración; fuga en el saco.aneUris~.;,ti;:,o·{endoleak) y claudicación de caderas. El 

év•to técnico esta descrito hasta en un 96 % con una necesidad de reoperación de 

:.-..;-;¡- l 
:;:-,\ \ ._ ....... L' ------· 
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3%, un rango de complicaciones del 7 % y una mortalidad del 0.8 %. Es primordial 

que el cuello proximal tenga más de 1 cm de longitud y que se embolizen las 

arterias iliacas internas cuando estén permeables e involucradas, debido a esto se 

ha reportado que el tratamiento endovascular no es adecuado para pacientes 

jóvenes o pacientes con lesiones en la arteria iliaca contralateral (3]. Los 

resultados en series mayores no son muy alentadores con complicaciones 

tempranas y tardías en un rango del 27 % (26]. Recientemente se obtienen datos 

de seguimiento hasta por 6 años que reportan al tratamiento endovascular como 

un procedimiento efectivo con disminución del tamaño del aneurisma y 

permeabilidad permanente. Se hace la observación de que cualquier crecimiento 

del aneurisma aún si no se detecta la fuga de la prótesis, es indicativo de ruptura 

inminente y la reparación con cirugía abierta debe ser realizada (27]. 

,....-----
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PRONOSTICO 

La mortalidad en cirugía electiva es del s %, con un pronóstico grave por ruptura 

que conlleva a una mortalidad desde el 2S % hasta el 70 % [20,28). La sobrevida 

a S años es del 66 % en general, 70 % para aneurismas no rotos y SS % para 

aneurismas rotos. El tamaflo del aneurisma de 2 a 3 cm puede considerarse para 

resolución quirúrgica temprana en la intención de mejorar los índices de 

mortalidad por ruptura. Se debe exhortar el entrenamiento de los cirujanos en 

procedimientos endovasculares que pueden proporcionar importantes beneficios 

en pacientes seleccionados. 

¡--'7'F.~T~ 
[ FPJ::..:~ ,_ :; t:~ I\! 

'•·-·--·------
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