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RESUMEN.

Los aneurismas aislados de‘artéria’iliaca “'son les:ones poco comunes que

requleren reparacnon qunrurg:ca para e tar. Ia ruptura que puede-’ ocurrur hasta en

hace necesarlo

un 50%, lo cual

tiene rangos desde el’ 50% hasta el 70%:: La terapia recomendada es'e abordaje

quirGrgico ableno,'aunque Ias ecnxcas percutaneas son’ alternativas et'caces en

incidencia y presentacxon clmlca asn

diagnosticos y resultados de tecmcas qu:rurglcas abnertas Y endovascu ares

Palabras - clave: ““Aneurisma - aislado -  de - arteriailiaca,” cirugia "~ vascular  y

endovascular, mortalidad, complicaciones.
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ABSTRACT

lsolated aneurysm of the |Ilac arterles are uncommon lesnons that requuere surglcal

technlques are effectnve alternatlves

overvnew about the h:story. eholog ] lagnostlc

studies* and anahzed the outcome of open ‘and endova cular operative repatr

Key Words: Isolated iliac aneurysm, vascular and endovascular surgery, montality,

complications.
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INTRODUCCION

La prlmera operacxon reahzada para un aneunsma de Ia arterna maca Ia llevd a

Mas recsentemente

tratamlento de’: aneunsmas de artena |I|aca‘~ i resultados_prel mlnares

alentadores [3] mtegran ose como parte del armamentano del ci ;ano a partlr de

la pnmera colocacxon" de unv‘njeno percutaneo por'Cragg en 1984 [4] vy de-

estudios con resultados prome edores para el tratar’mento de aneurismas de aorta

abdominal [S5, 6]
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ETIOLOGIA

Los aneurismas alslados de iliaca son en’ su mayor parte degeneratlvos o no

especnf‘cos' se plensa que Ia terosclerosxs puede mmplemente coexlstlr en mayor

Streptococcus pyogenes S. Pneumon/ae, y Staphylococc:

contiguo' Ia infeccion causa: destruccion de la’

vascular, debido ‘a que-esta’ asociado frecuentemente a sangrado catastrofico

esponta’neo de \/a os mayores que contienen un cantldad dlsminuida de colageno

tipo Il Estudlos rec1entes con’ tecmcas de blologna molecular han revelado la

mutacion en el colageno upo lll gen (COL3A1) relac:onado con el Ehlers Danlos

vascular t:po lV esta mutacxon esta caractenzada por fragllldad vascular potencial,

TRIE rnw
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lo cual causa eventos vasculares catastroficos que incluyen aneurismas aislados

de iliaca rotos [8]
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INCIDENCIA

Un aneurisma a|slado de arte ia allaca S det‘ne como la dlla(acton aneurusmatlca

de una o mas ramas del si tem de.l ca sm dllatacxon asocaada de Ia aorta Se’

ha estlmado para . esta’pat logla‘una mcndencta'menor al 1 % en Ia poblac:on

general. En =Y

LM
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PRESENTACION CLINICA'

La presentaclon usual es en hombres’ de 70 anos. con una relacnon H: M de 7:1. El

asociada ‘a sop‘l’o' e‘isquemia’ unilateral o 'ingurgitacion venosa y finalmente la

posibilidad de asociacion con falla renal aguda [18]; estas fistulas aderlé_s,,‘pueden
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originar embolismo - pulmonar“a 'pénir del’ trombo o ateroma del aneuriSma

(embolismo paraddjico) o del trombo ‘o coagulo conten:do en los vasos venosos

mayores [19]. Los sintomas‘ne.urolégn ales; c mo,dolor adlcular,"debilidad,

como soplos o tnll no son especnﬁcos en es‘a Iocallzacson.

CPTTSTSL ey
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ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Algunos aneurlsmas de artena xliaé:a,son‘

agnosticados - incidentalmente - en el

transcurso de estudlos dlagnos uando se’tiene Un alto indice |

de sospecha y se” Ilega

necesario, siendo

imprescindible

aneurismas de iliaca (ﬁg: 2)'[7,22]. Las reconstrucciones tridimensionales con TAC

helicoidal son de utilidad para delimitar la anatomia vascular y obtener una

ESTA TESIS NG 3
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excelente vnsuallzacxon produc:endo |magenes sum:lares a aquellas obtenldas por

la arterografa y mas facnles de entender por clmncos con hmltada experlencxa en

mterpretar |magenes axnales‘ La arterlografa es lmprescmdlble en estos casos

para valorar Ia c:rculaclon pelwca y a pos ble presencxa de aneurlsmas asocxados

con el objenvo de planear una reparacuo‘n electlva (fg 2,3).
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HISTORIA NATURAL -

'as”;'aislados de 'iliaca~ han sido

50 %: hasta’

de aneurlsmas

y el ultrasorudo se. . recomienda’ cada sels meses sx se tomo la dec:smn de
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ESTRATEGIAS QUIRUR'GICAS

La estrategla depende de Ia presentacnon C|Inlca y de. Ia ub:cac:on dentro del,

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

no occurrir asi, sera también necesario el reimplante de esta ultima. La impotencia
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es una de las complxcacnones esperadas en este tlpo de afecclon bnlaleral En los

aneurnsmas de hlpogasmca se’ puede Ievar‘ a’ cavo' la Ilgadura proxnmal sun,

contratlempos de cxrculac n colateral como Io ha demostrado Ia procuramon de la

migracion, fﬁga en él saco aneurismatico (endoleak) y claudicacion de caderas. £l

2xito técnico esta descrito hasta en un 96 % con una necesidad de reoperacion de
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3%, un rango de complicaciones del 7 % y una mortalidad del 0.8 %. Es primordial
que el cuello proximal tenga mas de 1 cm de longitud y que se embolizen las
arterias iliacas intermas cuando estén permeables e involucradas, debido a esto se
ha reportado que el tratamiento endovascular no es adecuado para pacientes
jovenes o pacientes con lesiones en la arteria iliaca contralateral ({3). Los
resultados en series mayores nNo son muy alentadores con complicaciones
tempranas y tardias en un rango del 27 % [26]. Recientemente se obtienen datos
de seguimiento hasta por 6 afios que reportan al tratamiento endovascular como
un procedimiento efectivo con disminucidn del tamarfio del aneurisma y
permeabilidad permanente. Se hace la observacidon de que cualquier crecimiento
del aneurisma adn si no se detecta la fuga de la prétesis, es indicativo de ruptura

inminente y ia reparacién con cirugia abierta debe ser realizada [27).
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PRONOSTICO

La mortalidad en cirugia electiva es del 5§ %, con un prondstico grave por ruptura
que conlieva a una mortalidad desde el 25 % hasta el 70 % (20,28]. La sobrevida
a 5 afos es del 66 % en general, 70 % para aneurismas no rotos y 55 % para
aneurismas rotos. El tamano del aneurisma de 2 a 3 cm puede considerarse para
resolucion quirdrgica temprana en la intencion de mejorar los indices de
mortalidad por ruptura. Se debe exhortar el entrenamiento de los cirujanos en
procedimientos endovasculares que pueden proporcionar importantes beneficios

en pacientes seleccionados.

TESIQ mnnr
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