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1. INTHODUCCION.

La principal aspiracién de este trabnjo de Lesis es conocar uno de lao
patoleglos presentes en el carpo del eirvujene vascular como ron los pseuﬁu-—
aneurismas, ¥y de lo cual no extote comunicacidn alguna publicada en los me -

dios de divulgncldn cientiflica e tipo médico of'icinles en nusstro palao.

Hos hemop bagade para se desarrolle en log pacientes vstudiados tanto -
on el desaparecido Houpltul Genernl del Centro Médico Hoecional,como en el ac-
tunl Hospital de Especinlidades del misme Centro Médico Naclonnl, que conati-

tuye la sede de nuentra formacidn acadénmica,

Pretendenos conocer los meconismop etlopatolélogicos relacichados con
su formacidn,localizaclones opotémicay,manifestaclones clinicns métodos de -

dingnéntico y tratamiento,ani como sun complicacliones y prondotico.

Complicacidn cadn ver mun frecuente a caupn del aumento del indice de
traumn vascular; tanto por la violencio irperante en ung socledad como la ~
nuestra, como per lea avances médicon ¢n la radiolopin intervencionista con
finalidaden dlognésticag-terapedticas,que requieren de nbordajea arterinles
directos con lesién de su pared. O blen secundarion al) uso de prétesis o in-
Jertos vascularea como métodos derivativos del flufo sangulneo en patologtas

oclusivas o ancurismaticns de los segmenton arteriasles,

Entos pseudenneurismas usualmente presentan los mieamod preblemas clini-
cas qQue atros tipoo de enfermedades arterinlos:oclusitn,embolismo y hemorro-
gla,radicando su impertancin en que su diagnéstico oportunc ¥ tratamiento tem
prano,constituyen la base en que sc sustentard el prondstico para la viabili-

dad de una oxtremidad o para la vida mioma.



2. ANTECEDENTES.

Los ancurismas han sido conocidosn dende ticnpos tempranos como una pro
tuberancia puleftl]l con peligre de ruptura,aprecioado por la descripeidn de Ga
leno de “asangre rojn brillante™ que “male o borbotones eon mucha violencla®.
Se presume que aungue su verdadera naturaleza podria no haber sido evidente,-
todos los tipos otiulégicon vistes hey en dia fuercen encontrades entancen, -

con 1a excepelén dado por loa de tipo unastométino(1,9}).

Con ln cupacidud del hombire pars creer la guerra, los dafion arterinlen
ocurrieron y fueron degeritos desde ln antigledad. En el Siglo IT Antillus
traté un ancurisma arterinl jatropénice por lipadurn proximnl y distal ,segui-
do por incielén dentro de ln lesldn y remoclén del hematoma{2). wWilliam Hun--
ter en 1757 clariTicd 1s distinelén entre un aneurisma folgo ¥ uno verdadero,
Ambrosio Paré en 1582, utilizd lo ligadura para la hemoptusin y describid di-
versns c¢ousan de aneurisnug, fpcluyends la alfilis. Lo reparacidn del trauma
arterial con onnctomosis termino-terminal fué descritn por Murphy en 1B97, -~
ain embargo,la ligadura contindo elendo la principal formo de tratpmiento has
ta la I1 Guerrn Mundial.

Lo ora moderna de ln cirugla vascular empezd con el concepto de reconc-
truccion vaseular dirvecta pora establecer la continuldad arterial heche facti
ble por lon trabajon de Correl en 1506,que lo hicieron mereccodor del Premio
Nobol en Medicina.

En 1902,Pringle fué el firimero en utilizar exitossmente la venn safena
en ¢l manajo de ansuriamas traumfticos,pero no fud sino hasta la Guerra de
Coren en que en forma definitiva se modificd el manejo con la reparacién ar-
terial direcla,reduclendo slgnificativamente el rango de amputecidn de 50X -
durante la II Guerra Mundial a tan solo 13%.

No es pusible eloborar una clasificecidn dniecgpatoléglea para loa mneu



rismns que satiafopga las necesidndea clinices pera un abordaje orientade del

problema,por 1o que la sipgulente nos parece ncertado:

ETIOLOGIA. FORMA
Depenerutiva Sacular
Arteoricesclerosis Fusiforme
fiecrosin Medial Cisecante
Fibrodisplasia
Relacionado al embarnze TAMANO
Injertos
Yacroanourismas
InTlamatoria Hicroaneurismas
Bacteriana
Sifilitica LOCALIZACION
Viral
Ho lnfesciosa? Ceniral
Periférice
leclnica Eaplicnico
Renalt
Post estendtica Cerchral
Traumitieca
Anastondtica FSTRUCTURA
Pratéslcn
Yerdadero
Congénitn Falen

Cerebrnl (Berry)
Sindromne Ehlers<Danlon
Sindrome Marfén
Gtros?

De acuerdo a esta claslficacidn en la etlopntogenia pseudoaneuriamfitica
influyen tanto fpctores degeneratives,mecfinlicos y de tipe inflamatorio, y re-
laclonado a su estructurs, el pneurisma traumdtlico es e} claslco ejemplo do
un falso aneurlsma, on que el dajlo arterlial penatrontp lacera todas las capan
de la pared arterial,siendo ¢l hematama contenido en el tejido que le rodea,
pudiendo continuar el mismo comunicAndose con el flujo ganguineos,directamente
o troves del defecto en la pared orterinl. 51 ln situacién porslste el hematp
ma se convierte en el smoco del aneurisma por lisis o compreaibn de s conteni
do por el flujo puleitil que comunica con el.



Peeudonncuriomas  Ananlombticon.

En egta eategoria influyen réltiples fuctores csusales,siendo ol resulta
do final, lo Geparacién entre ol Injerto y la pared arterinl del "vaso recep-
tor"” . El uso de material de sutura y su inadecuada cologacidn,infeceidn,dlis-
tensibilidod no congruente entre ¢l injerto y la arterin, ¥y transtornas hemo
dinAmicos del Tlujo, todos ellos han aido factores que han oldo involucrados,

Se hard mencldén de eadn una de ellos,

Materinl de Sutura,

Lo primern depcripeidn escrita de suturas eecpleadas en procedimientos -
quirirgicos es la registrada en el popiro de Edwip Smith,que es ¢l documento
mas antigio que se conoce de cirugia. Enta ebra de la literatura eglpcia es—
td fechada hacin ¢l siglo XVI A.de C. Se otribuye o Rhazes,médico &rnbe,hacin
¢l aflo 900 D.de C.,hober emplendo poi primern vez ¢l kKitgut pnra auturnr heri
dns abdominales. La ralz ardbign "kit" se refiere al violin de un noeotro de
baile, Son ruy diversos los materioles gue se han erpleado porn ligadurno ¥
suturas a los lurgo de lom slplos:Alarbres de oro , plata y tantalio; seda,in
cesting de gusane de seda,lino,algodén,cerdo de ceballo y tendoned,si como te

Jidos intestinnlee de diversos onimoles,.por mencionar alguncs.

Ln suleccidn del materinl de sutura por parte del cirujane debo basarse
e¢n el cenoclmiento de lna carncteristicos de curocibn del tejido gque #e pro--
tende aproximar. A fin de mininizar la renccidén tisular o lo suturn, 06 BGON-
sejaple usar la de mepor calibre poslble conforme o la fuerza de sujecidn ng
cogorin, Lo poblecién originnl de neutrdéfilos #a pustitulda por los monoci-

tos,célulns plasnfticas y linfoclton,gue se vuslven predominantea{3).

La sutura ideal descritn por Postlehwait{4} todavin no ha sido crendnm,
de rodo que ningin material satisface los criterios de un material de sutu-

ra para todo fin,



La seda quirdrgicn fué el materisl de rutura “no absarblble™ cue jozd
de mas ampllo uso, que on Au estads natural es oun Silamento continuo produy-
cldo por la larva del gusano de seda, es de ealor crema o aniranludo 3 se 41
fle ton tintes de pialo de canpeche. ¥studios ua largn plazo de ente nmaterial
in vivo han derostrado que plerde lu mayor parte de su resistencia ¢ toda en
el plazo de un afio, y por lo general ha sido stsorblda  por completo deapués

de dos afios. Asi, en realidnd #e corporta  ceno materiol do abmorcidn nuy

lenta. Posee adernds cupllaridad,heerho gque we ha relaclonado como "nide' de

probable infeccidn.

£i materjal de sutyrn empleado on la actualidad ve de tipo sintético no
abdorblble,dentro de las cudles teneran ol policster(Ethibend} yue conaiste
on fibras entreinzndas(teroftnlato de polietilerst recublertas uniformemente
de polibutitnto. Existe ademfis ol raterial de polipropilenoi{prolene},que es
un estereolsdmero cristaline isstictico deo un pelimere ideal de carbohidente
que contiette compuodtos no satdrados o nules, A igual quo el anterior no ea
abporbide nl estd sujueto a la depradoacidn o debilizamiento por ia accidn de

los enrlman tisulures,

Lo fijncién de prétesis vasculares para poder lograrse, loas materlales
de sutura deben conservar sus propiedndes flalcas y resistencia originnles
a lo largo de la vida del paciento. Las prétesis nunea quedan incorporedss
por completv n los tejidos ¥y hay un ruvimiento constante do lo linea de sutu
raf{6,?,11,16), Hoota antes de 1960, en que ae sdalzid que la seda se compor-
ta en realidad como un material absorhible, su degrodacidn ocosioné resulta

dos catnstrificon de ruptura de las linens de sutura de prtesis vasculnrea.
Injertos Vasculares.

El injerto ideal sintétlco debe cumplir mguelles criterlos estnblecides
por Tne Soclety for Vascular Surgery en 1954, y que contindan teniendo vali-
der hoy en dia: ’

-lo modificaciones fisicas n 1la exposicién de les liquidos.

=Inerte respecteo al efecto de cuerpo extrailo.



[

«lio carclpopenicidad.

=llo alerpgenicidad,

-Estabilidad bojo condicteones de eatrés posinico,
-Ffhcil Tabricoclédn -buic costo.

=Facil y adecuads espterdliracidn.

Duraate los aflos de 19%0 y 1960 un pran abpero de materinales se eatudia
ron en detalle en animales ¥y humanosiTabla Wn, 13}, pero en todes excepTunnde
al docrdén y ol terldn fueron eliminades por unn u otras razén,siendo estos G)
timeg los Gnicos materinles pldsticos en injertes de pronde y pequeiio  call-
bre, El 95% o mos de los injertos mayores de 10mm de difmetro son hechos de
dnerén, De nquellos menores de 10mm, vl 79% non hechos de politetrafluoroet]
lena(PTFE}, el 20% de docrdn y ¢l 5% de origen bioléplco. La mayoria de lot
injertos de ducrdn son hechics sea trenzados o tefidos, Vienen deo paredes

lisns, con una capn de velour dniea,yu sen interna o externa, o “nrbas,

Tabla Ho. 1

Material Afe estudindo Comentario

Vinyon~N 1952 Ineatable arriba 60°C
Orilon 1955 Hemorragia fotal,
Ivalén 1955 Reaccién inflamatorla
Marlex 1961 Fheilmente flexible
Tellén 1960 satisfactorio,
Dacrdn Deads L9S00- Sntisfactorio,

En 1967, fe Bakey propuso que lo superficic interns de los injertos -
trenzades deberian ser de velour. Definlendo la tela de velour como aguella
que tiene und vuelta de hilado que se extiendo perpendicularmente o partir
do la superficie, la cudl sirve para el depbsito de Tibrina y como consecuen
cia previene la embolizacibn y proporcions una matriz superior pars la pre--
congulaecidn,

Lisbig y Cooleoy desarrollaron el concepto de doble vclourll?.lﬂ).LieEig
suglere la adicién do una linea de guie para alincomiento de¢ los injertos, -
que facilitn 2} trebajo de los cirulonos ¥y permite que lo prétesio no quede

“girada" al momento de ou colocacidn.



En relocidn a los injertos de pequeiio calibire,aungue ne s b ensohsra-
43 al {pjerwe idealen clertas circunstanclay proporcionan salvamento de ex

Trenidades y una calldad de vida que no pudris fer llevada sin wilos,

Veno unbliicnl.- Eu el materinl protésico con una distensibllidad, sere
Jante o la vena uafens humana, con la mejor permeabjlidad a dou aftos en lusg
estudies clinicos. Dardik y asocindos han reportado éxitos no solo eon las de
rivaciones femcropoplfteng, ai no que  ratbién en las derivacienes a las ar-

teriales tibinles ¥ peroneas.

Palitetrafluorvetilenon,- Criginade Face pocos ailas ¥y ya ocupa un lupgar
proninente cn lag derlvnciones de lan extremidoades inferlores,exceptuands a
aquellias a realizar por debnjo de lns rodillag en que no au efectivo,siends
para enato mejor in vena umbllical, por los sipuilentes notivos:

1) E1 PTFE tiene menor distensibilidad, lo gque lleva n la vatasis o hi-
perplosla de 1o puacudointimo,

2) E1 PTFE ge [lexionu man f4cilmente y tiene mas propensidn a la sreom-

bosis,

Vena safena.-» L3 veno safena nutdlogo inwertldu ¢s  todavia el injerzo
de eleccidn, pero sl por alguna rozén no es clegible u obtenible, la vena um
bilizal modifieada, el PTFE, el dacrén da resultades de satisfaccién n des
afios #n derlvociones efectundas por arriba de ln rodilla. La venn safena in
gity hs dado excelentes resultodos con un promedic do permeubilidad a doa —
aflos de c1B5%, y o 4 ofios del 7e%(17).

Infeccién en loa injertos Vasculnres.

Low injertos arterinles de polimeron alntétices han sido factor impor-
%anie poro el rdpido desorrollo de la clrugln vencular en loa Gltimos 3%aflos
£stos conductos han hecho posible la revascularlzecién de los extremidndes y
el tratamiento de aneurismns por un gran nipero de pacientes en quienes no
¢ #Bpera que tengan otre tipe de tratamiento exitoso. Las infeccionss de es
te tipo de injerto en la complicacién .mas serin, dramética y amenazante de
todas las compllcaciones de las préteais, slendo muy dificiles de erradicor
reaultando cominmente cn 1la pérdida de una extremidnd y [recuentements en

cnusy Jde nucrte.



En la revividn de repertes de la Dteratura indican que entre el 1-6%
de todos los lnjertos protésicos utilisndeos en cirupio arteriel regorstruct)
va oe ipfectan(6,?,8,49, 10,11, 5:0ndo esta (ncidencia cuntrg veces mayor, gue
1o presentada cn 108 injertos e vends, ¥ orteys veoes nayor que las tnfoccig

nes prosentea en la endarterectoria.

lLos Injertos protésicos usados en el tratamiento de dafios vasculares
traumdticos en heridas contamlnadas tienen un ranpo de infecclidn man olto,
que lesa usadoS en el tratariento de cirugia electiva en una extremadad afec~
taga por enfermedod arterinl oclusiva, La experivhcia civil difiere de la nf
litar vartando en estn Gltima en runpos de 302-77% cuando se coleoearoh en un

campo potencinlmente contaninada,

La incidencin de infeccidn dependeri de ciertas variobles incluyendo
la leoecalizacidn anatdémica,circunstonciag de Lo cirugio y exposlicidn subsecu-
ente a patdgencu, Los injertos acortofemcrales ¥y axilofemorales se infectan
mag frecuentenente que loa femoropopl{teon, y o] direa mas Involucrada ea la

ingle12,13),

El riesgo de muerte en los infecciones de los injertos relactonadas con
reconstrycc loney vasculares mayores ea entre el 25%-75%, involucrando la --
nnastososis afirtica s nfempre fatal si el fnjerto no ra retirade(6,7,10,11,

14). El rango de amputncidn varia del 20%-55%,

Los injertos que maniflestan evidencia deo infeccidn c¢n el perliodo poat~
operatoria tompranc probablemente se contaminaren al momente de la cirugia,
hablendo relncién entre el tlempo quirdrglco proleongado y la incidencla de
infeccionen llmpias, anl como 8l la anglografia se efectud dentro de 1-7 -
diasprevio a la cirugia, sl existld reexploraclén posterior al procedimien-
to de revaacularizacién y lo historia do procedimientos vasculares miltiple
son todos ellos relacionados con las infeccionea protésicoas. La  contamina-
cidn del injerto puedec ser secundnrio a ﬁacturemla. a renllzncién en forma
concomitante de cirugla gastrointestinal,infeccionss intrasbdominales conti-
gUns(6,15,16).



El Staphylococcus aurcus, ha sido ol nmicroorganiyaro cul=ivado ras frE
cuentemente en injertos vasculares prolfaicos, slende uspecinl=wnte recuen—
te cn Infecciones en lo ingle(6,8,9,11). Lag nltap conoentraciores bacterio-
nog causen infeceldn con o min la presencin de un cuerfo extrals, ain que es
te potencle Io infeceidn. Una ver gque la bagtaerla ipvade y crece entre los
fipras, la infeccidn pessisle hasta gue el injerto ez retiradn. La inferclén
en ¢l sitlo de una snastemesls vanscular causa deslptegrecidn parelal =n lo
orterio huésped, con debilitnmiento de la sutura y desprendimtento de ln or-
terla, .interrumpiendo ia onoatomotiis, que cuwmndn estd reodeada de ~ejido sono

regulta en la formocidn de un pseudonneurlsm,

Las medidan profilicticans incliuyen el wio en el perioperatorio de untl

bléticos sistémicon, antibiéticos antledpticos de aplicacidn =Ipica, ¥  evi-

tar colocar prétesis en presencie de infeceidn.

Falla en 1In Colocockdn de la Swiura en la Pared Arterlal.

51 la suturn se coloca cercunu al borde de 1n orteristorta ¥ se incorpe
ra unn ¢antidond inadecundn de pared arterial, una o mos "puncos” pueden enpu
jar o través del borde y llevar a 1n formacién de estus lesiones aneurlsmiti

cng.

La tencidn excesiva ¢n la anogtomosip puede incrementar la tendencla de
ia colocacién inadecuadn de 1A sutura, como la fuerza producid:a on las arti-
culaciones cunondo 1o ananptomosis cathd colocada a nivel feroral o popliteo.
La snastomosis terminolateral tambidn se ha visto que produce vibracién por

zambics hemodindmicos que aumentan 1a tensién de la linea e sutura.

La degeneracién de la pored arterinl, tarblén ha sids implicada como
cauan de diarupcidn on Lo linea de sutura. En los casos de ‘Yerdadera degene-

racién, 1a infeccidén de bactorias de bojn virulencis eds o mns comdn.

Lo construccién de una anastomosia de un segmento arterial posterier n

endarterectonls puede llevar a desprendimiente de la pered arterial.
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Poeudonncurlinmns Traumiticon.

n loa nfios recienten en lu poblacidn civil, los ancurissas traumaticos
han resultade de heridas penetrantes, puncionng urterinles inpdvertidesa por
adictos a drogns, trauma contuso, procedimlentos radioldpices invasivos, fi-
Joctdrn interna ortopédica, ¥ secundarlos & trouma menor repetitive de tipo

laboral,

1 facror eticpotogénice basico en la lacerpcidn do todas los capas de
ln pared arterinl con formscildén de un hematoma que guardn continuidad con
ul flujo sangulneo arterial, cuya reabsorcidn o compresidn del hematoma con

organizacifin del tejldo fibreso fornn la “cdpouln” del saco aneurisnftico,

Lop aneurismns traumdticos comprenden trea entidodes clinicas diferen--
tes: P! hematoma pulsdtil troumdtico npudo, el aneurlsma traumdtico crénico
y 1a dliatacién saculor que ocurre con las fistulas arteriovencsas traumiti-

cay.

Eziolopla.

Srauma penetrante: En las revisioncs civileno el 75% estin ocosionadog
por fheridas por proyectil de arma de fuege, y en afics reeclentes a arterip
puncicnes repetidas o odlctos o dropes. Lo combinacién de pobre técnica, in-
yeccidn de suntancios inflomutorias y falla parn comprimir el sitio de pun-

cidn arterinl lleva a la fornpelén de faloos nneurismas infectados.

Traumn {atrogénleoiCon el uso de tdcnicos vasculares diagndsticas inva-
sivas, la incidencia de ancurismas traumiticos se ho incrementado. Los facto
res relacionadoa han sido: compreasidén insuficliente despuén de cataterizacién
excesiva dosis de heparina, o transtornos de la congulaclén, calcificaclén .
arterial intramural e hipertensién. Los falsecs oneurismns traumbticos infec-
tados, tombién han seguido o la cateterizacidén petrégrada presumiblemente -

por centaminacion  al momento de la puncidn orterial.
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Los procedimlentos reconstructivos ortopédicos, con el uso de taladros,
ea una causa reconocida en la formacién de falsoa aneurlsmas trauméticos, la

migracién de tornillos ortopédicos y la cirugin de disco lunbar,



RANIFESTACIONMNS CLINICAS.

los hallazgoa clinicos dependen de 1a Iocalizacidn de la les!in poeu-
doaneurluynfitica. En cualquier pscicnte con historia de trauma o ciregfla ar-
terial con Interposicidn de pritesis, on guien se¢ encuentra una noga pulsi-
til al exfoen f{nico, debe hacer sospethar !a prescncia de lesidn de esta -
haturaleza. Usualmente la nasa crece pro,';renh:ancn:.e con vl tiempo 3 sl en-—
td carca de la piel se sbserva a punto de rooperse {Figura Mo, 1. I oco-——
ticnen se produce compreslén venosn o una neurvpatia periférica pos compre-
&idn de el ancurlisma qQue se expande.

La inguficiencin arterial aguda es rara en sunencia de fis:uln arte-
riovenoasa concomitante o enferncdad atervesclervss degenerativa. Le ezholi-
zacidn del contenido del saco tanbién es rara,

La palpacidn revela la existencia de pulsos =n scgmentos diszzales y -
1a ausculzacién de la masa revela un soplo sistSlizo, a diferencis del oxis
tente en las fistulas srterfovencass en que tiete wn doble cosponente sisto
diastSlica.

En algunce paciecntes con un crecimiento pgxdo de un aneurlsna travni-
tico, 1la masa puede scmejar a wi almceso subcuténeo, por lo que Gebe hacer-
ge una cuidadoss distincidn entre sshas, evitapde intentar “desbridacidn y
drenaje™.

El ancuriswa anastonitico ¢e localizacidn cn aorta abdominal pucde ——
perranecer sin detectarse a recos gue 3€ realice uina arterjograffa por la -
sospecha clinica o por una caushs no relacionada {Figura Ko, ?). E) ancuris~
ma ocasionalwenta puede erosionar al duodene adyucente, regultando cn vna -
ristula aorto-duodenal con sangradd gastrointestinnl, con manifesteciones -
clinicas de choque, combinado con distensién abdorinal, dolor y casn pulsé-
til. '



El pneurisma ilinco anastomdtico oi se complica con fimtulizacidn intes
tinal, el sltio de inveolucracidn gerin el yeyuno o flecn mas que el duode--
no. Su creclmicnto puede producir compresidn de la vena Lliacus ¥ concomitan-
temente trombosls venosn iliofemoral. Cira complicncién merino la obstruccifn

urateral.

Figura Ho.l
(Descripcibn en texto)



Figura No. 2

Correlacién anglogrifica en aor
tograma tranalumbar del paciente
presentade en ia Fig. No. 1.

14



1%

DIAGNOSTICO,

Hintoria.- Antecedenten de ciruglia protésicu o traunis en Lo proxi-tdad

o trayecto vogcular, y unn masa pulsitil en creclmivnto, deben hacer

char esta posibilldad. Los speurismas anastendticos intreabdominales Tienden
n ser silonciocoe hasta que se rompen o erosionan al intestine delgads adya-
cente, ¥l clinico dobe de estar alerta ante lu posibilidad de degeneracidn a
nastondtlen y Formacion aneupiuamitica, g1 la notn operatoria descsibe el uso
de sutura no permanente tal come la seda o polietlleno para une anastarosis,
o 81 se documenté la presencin de un hermatoma en o herldn, sipuiende o lap
peracidn original, o =2 ae reallzd endarterectomla previa n la celecaziin en

1o arterin huduped.

Extmen Flsico,=- Cuando el sitic de 1o Jesién vy superficial ¢! diagnos
tico en obvio. Un aneurisma nnastomdtico puede ser confundido cuande en el -
monejo de una enfermednd orterial oclusiva el injerto on la ooprta ego colosa-
do en oanostomosis termine-lateral, ¥ la “mAsza' puludtll procucida por ia su-
oo de la aortn abdominal y el injerto, puede alarmar al examinador que no cp

t4 familinricnde econ esto téeniea guirdrgica.

Eutudios Especialen.=- £l uso de ultranonido puede ayudor n ldentificar
oneuriemos ocultos en locmlizaciones intranbdominalen, ani como la tomogra=-

fla computadn.

El dingndatico definitivo en hecho con lu anglografia, nunque ifa exten
sién total puede no oer avaluada sl el baoco eatd lleno de trombos murales, -
De cualquier manera confirmn la presencia y localizocidn de las leslones, --
permite plansar un plan de sbordaje, adoméis de descortar la exlstencia de lg

slones miltiples (Figuras 3 a la 7).
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Figura No.2

Arteriografia humeral percutfinea que demussten for
maclidén pacudoancurismfitica en Bu tercio distol, se-
cundaria a trauna vascular poat-canteterismo, Llenado
del smaco eneurismitico y permeabilidad del aegmento
distal,



Figura No.4

Caso compleje, Paeudoancurisma en orteria
mamarina interna derecha secundaria a lesldn -
por objeto punzo-cortante. Dificil diagnbotico
con datos clinicos Llnespeci{ficos, que solo lo-
gré efectuarse con este tipo de estudio,
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Figura No.5

Injerto de dacrén en segmento iliofemoral.
Leaidn en anastomosis dimtal en regién femoral.
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Figura Ho. &

Pocudonneurioma en tronco tibloperonec,
con factor etioldgico de herida por proyec
til de arna de fuego.



'-'\
N

N v -1. :
sk

Fipura Ho. 7

Leaidn en illaca primitiva derecha
an pacients sometido a ciruglio de co-
lusna lumbar:Discoldectomia, con perfy
racién arterial latrogénico.
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Hanejo Quirirpgico.

Lag téenlcus obliterativas tales como la ligadura ¥y la endoancurismorra
fia fueron aplicndas en los afion de IBOD-1970, Las operaciones de vate tipo
ersn retardadas por lo menon tres redes para persitle el desarrolle de cirey
lacidn celateral. Las técnieas quirdrgicas indirectas tales come lu slmpatec

soria también fueron utilizadas en el pasado.

Excepto en log cosos raros en que por una Ssndicién nddlca no se jerri-

ta una cirupgin,la repnencldn guirdrgicn dirersta de un pseudoancurisma debe -

is

realizargse tan pronto coro el diagndstice hays sido hechio.

La elecclén de lo téonicn parp nu repoaracidn dependerd de ln localizp--
cidn y tamnRo. Los falsos anecurismas periféricos,peguedlos,en las arterias iy
metalen, radinles o vatos tibiples{figuras 3 ¥ 65 pucden aer tratedas sele -
con ligndura si la dlseceidn es dificil.Tan pronto como sea posible y antes
que el aneuriema sea disecado,debe obtenerse centrol proximal y disral de 1o
arteria lnvolucrada. La diseceldn ciega,sin control hemostdtico,puede llevar
a daflar venns,nervios,visceras,etc, estructuras que podrian estar cerca el

paco oneurlomitico,

El saco del ancurisma es abiertoc por la superficie expuesta libre,se =
avaclin el cofgulo y so identifica el pitio de dafo arterisl, pudiendo ~ -
corrarse por arteriorrafin lateral. Cuando ¢xiste unp gran mosn pulsatil y
se abre el saco antea de obtener controles, proximal y distal, pueden intrg
ducirse catéteres de balén de lAtux, posterior & lo cufil debe de irrigarse
con soluclén saling heparinizada, los segmentos distales para evitor la -
fornacion de trombos. S! la srteriorrafia loferal no puede reallzurse ¥y lo
ligodura llevara a cloudicacidn o amennzp de pérdida de la extremidad, debe
de resecarse al aneurisnn en su totnlided e intentar ln anastomosis termi-
no~terminal como siguiente nlternntiva. S! se requiere reseccidn extensa de
un gegmento arterial, oe requerird interpoper un sustituto vascular, Lap ——

eleceiones Incluyen:Vena aurdpena invertida, prétesia de daerdn, © PTFE,
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Si la infece¢ién entl presente, debe centrolarse sntes de que sea aborda
da lo lesidn. 51 esto no e¢s posible, sin embarge, el procedimiento de elegw-
cidn ¢35 ligadura por arribao y obajo del aneuriunn o {nterponer una derivoe==
clén extra-anatémicn en freas remetas de lo zona tnfectada. Las derivaciones
hxilofemoralua n a través del agujero obturndor han sido emplcadas con buew-
nos reaultados, Una vez que cato hu sido logrado existosamente, cl segmento
vasculor {nfectado pueds ser manejado, con ln apertura y drensaje quiprirgl-

CO.

Los mnecurisnas traumfiticos de la aortn abdominal son mejor tratados =--
con un ahordnje transperitoneal y arteriorrafia lateral o interposicidn de -

injerte de dacrén.

Les pequefioa aneurismas traumdticos de vasos no esenciales, ¢on locall
zncldén facial o en las extremicdades puceden ver tratados con embolizucidén con

Gielfonm transcatfter,




3. OBJETIVOS.

Identificar les facrores predisponentes nds relevantes para of de-

sarrollo de los falsos aneurianac,

Idenzificar lu leculiracidn nds frecuente.

Conocer las complicacisnes nds frecuenten ¥ el tratamiento de los

leslones pucudeoneurla~ficican,

Enuneiar loo técnicas quiririgicas empleadns en ou reparacidn.

Conocer la experiencia ep el dingndstico y tratamiento de los ca-

ace de falgos aneuriscas en el Hompltal de Eppecinlidades del Cen

tro Médico Hocional,



4. MATERIAL Y METODOS.




Se realizd un eatudio retrospectivo-descriptivo, de los coasos de Poeude
aneurigmas diopgnooticendon y manejadoo en el Jesaparccido Hospitol General de
) Ceptro Médico Haclonal y en el actual Hespital de Especinlidades del mig-
mo C.M.N., en el lapoo de tlempo comprendido entre los ofies do 19631 o 1947,

Se estudic a un tocal de 80 pacientes tomande como criterlios de inclu-
gién o aquellos pacientes nometidos a cirugla protésica derivativa, yn dea
por enfernmcdad aterocesclerosa degenerativn ¢on cardeter cclusivo, o ancurig
mAtico. Pacienten que independientemente de 1n etiologia presentarce ya oen.
lesidn o trauma vascular. Agquelles cuyo cuadro clinico pugiriern en base o -
los anteredentes, y con quienes Ae haya corrobvorado el dingnéstico por estu--

dio angiograflico, sumando un total de 54 ¢asos,

Para fines de presentaclén, se ugruparen por cada uno de los slementos
eatudindos y se reportaron los resultodon en porcentajes, con representi=--

cién en tablas y gréfican.



5. RESULTADOS.



GRAFICA ho, 1

SEXD

82 CAB0S

REvacron Sexn - ih, Casas,




* CUADRG CLINICO

AP DGR LT P NO. CAIOS  POACENTAVE .

.ASINTONATICO 7 12.08%

DOLOR LOCAL

-

CRAFICA % 2




* PSEUDOANEURISMAS

TRAUMATICOS
ETIOLOGIA CAS03  PORCENTAVE
*PROYECTIL ARMA
DE FUEGD 23 42.59%
* INSTRUMENTOS
PUNZOCORTANTES 8 14.81%
*GIRUGIA
ORTOPEDICA 7 12.96%
) DIAGNOSTICO
TERAPEUTICOS 4 7.40%
TOTAL 42 TT.76%

TarrLa Moo 2
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TasiLa Mo, 3

InTervarLo DE PRESENTACION

ETtaLo6IA, Temro TRANSCURRIDO,

¥ ANASTOMOTICO ? SEMANAS - 11 Afiog.

* TRAUMATICOS A4 HOMAS - 10 MESES.




ETIOLOGIA
99.99%

TRAUMATICOS
TT.r7%

GRAFICA Mo, 3



PSEUDOANEURISMAS
ANASTOMOTICOS

22.21%

12

CABOS

| INJERTO
{ ILIOFEMORAL

GRAFICA No. 1



* LOGALIZACION

GRAFICA Mo,

5

’ H
{ *MIEMBROS TURACICOS

*MIEMOROS PELVICOS

¢ INTRABDOMINALES

*INTRATORACICOS

NO. DE
CASOS

13
30

4

!

PORCENTAN .

M%
%N

T.4%



Tanra N 4

LocaLlzAaCloN

fa, Casos,

TrAATICOS AHASTOMOTICOS,

" INTRAABDOMINALES

Aortn 1 1
Ilioca Primitiva

derechn. 1 -
Tliacn Externn

dorecha. 1 -

EXTRAABDOM INALES

-

LI I N IO N I B B ]

Femoral Comiin
Poplften

Femoral Superficial
Humeral

Tibinles

Femoral Profundn
Subclavia

Radlai

Cubital

Mamnria Interna

=RNaAabOOIwA -

Totnl 42 12



G. ANALIGIS DE REGULTADOS.




En un total de 50 pacientus , de los gue corresponden & df
hombres y 2 mujeres, e diagnogticaron un toinl de 34 jesfones -
pscudoaneurismiticas. El cuadro clinico es diverao,desde ¢l esta
do asintomitico, o bicn er forma maa frecuente 2 santlestaciones
de dolor lecal,masn hiperpulsatil palpable al exdren tsico, ia-

quemin distal y hemorragin agudalfirdficas Ho. 1 y No.21,
Los factored etloldgicos fueron los sigulentes:

El 77.7% de tipo traurmidticc, con 42 casoa,entre loa cufles
predominan les causodas por heridas por proyec:ill de arra de -
fuego con 23 casos. Heridas per objstes punzccortantes, con 8 ca
Bos;secundarios u  clrugln ortopédica ” casos; como ¢o-plicacién

de procedinientos dingnduzizos y terapedticos 4 zpscs Tobla 2 ),

El 22,2% correspondieron de tipo anastordtico,habiéndose do
cumentado 9 cosas secundarios a Interposicidn de inlertos noarto-
bifemorples, ¥ 3 casos de localizacién llisco-femoral. De #stos,
10 casos(16.8%) ae consideraren come debidou a progresidn de su
enfermnedad ateroescleresn de fondo, tomando en cuenta el inter-
vale de ticmpo transcurrido entre la clrugia onastordtica  ini--
cial y el dasarrollo de la lesién pscudonncurismitica, que fué -
en promedio de 11 oflos, Los restantes 2 cosos(3.7%) probablesen-
toe gecundarios a defectos téenicos en lo colocacidn del material
de sutura, ya que Be preﬁentarun en las dos primerss seronas de
sl procedimiento quirdrgice inicial{Tabla No.3,Grdfica Ho. 3 y -
Ho. 4).

En relacién a eu localizncidn existe preponderancia en miem

brog pélvicos con 36 casos, constltuyendo el 66X, y en orden des
. cendente miembroa tordcicox con‘;a_césua para el 24%, en segmen-
to 1n:ra—uﬁdomlna1 cunq& éiéui-ﬁnrn gl 7.4%, y 1 de ellos a ni-
vel intratordcico para el 1.BX{Tabla No.4,CGréfica No %)
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7. TRATAMIENTO.



»ooen 18 de eliou con tojerto -

i6logo de vena sufenn, y en los i3 restances ren prétesis

catre avhin el D1,V e lag coson.

das ellps de daeprsn, constituyends

En 11 paciertes, se efectud i ligadera Wde Jos segrentos proxarial v -

e g

diatal a ta lesidn, come inlco recurge ya Jue ne consbdero o la rosm orees

mrdud e

rial afectada como no determinunte para ¢ viabilsdad de 1a e

valucrada,

La anastomouis termino-terminal pudiercn realizarse en 7 parien-ov, =

ya fue lo lesidn eatuvo protsente on ia pared anterler o blen lateral dr

A

arteria, en una longltud menor de 2 eoni.

Otrag olternativas lo copstizuyeron: D-belizaeidn del cognento artewe-

rinl afectndo en 3 paclenten; reataztononty prdmarba del inguerto preve: S
pularizneidn de las paredes lealcenadas tanto artertales, core dnl dujper-

previe,y por Gltime arterlorpafia directa en uh pactente, {Tobla o, 12).



TRATAMIENTO

NG,
CASOR PORCENTAJE

*INERTO ALTOLOGO 15 2T 77T%

{Veng Sofena)

*PROTESIS SNTETICA 1§ 24.07%
*LIGADURA 11 20.37%
*RESECCION Y ANASTOMOSIS

TERMING -TERMINAL 12.96%
*EMBOL IZACION 3 5.78%
*REANASTOMOSIS PRIMARIA

DEL INJERTO 2 370N
*ARTERIORRAFIA DIRECTA ! 1.88%

TasLa M. 5




8. HORBI-HDRTAiJDAD .




En dos casos con pacientes que se preasentnron como conpileacidn aguda
con sangrada profuso en regién inguinul y otrs cusa» mds con dates de défia-
cit arterial secundarlo o trorbosis de la lesion, no se logr§ revasouloari-

~zocidn satiafactorin de lo extremidad, teniendo gue recurrir a cirugla ra-
dical, con amputacionss supracondilens en arbes czsos, que copresponde a -
un 3,7% de mortaiidad,

En dos paclentes se documenté complicaniér, de tipe {nfeccloso en ol
cuerpo del injerto y siscémica, con repercusitn de falla orginica =dltiple

¥ deaenlace ratal, a lo que también carresponds w» 3.7% de mortalidad, (Ta
bla Ho. &.).



TABLA Mo. 6

| PSEUDOANEURISMAS [
MORTALIDAD

S Ve~

2 PACIENTES

/| PSEUDOANEURISMAS |

MORBILIDAD

3.7 %

2 AMPUTACIONES



9. DISCUSION,



A5

Log facteres vtioldpicos Jde los falses aneuarismag son nﬂltl
ples. En el de tipo gnastomético se le ha dado importancina o 1o

préitesia y al materlal de sutura empleado: 28,19,30,21 ), aungue -

JIMTRIVA -~

ge ha demostrads que 1a depeneracidn prercezzlerosa pr
de la arterin hudsped, y lan fallaa técenicas sen de mayor tris--—

cendepein{1,22,23,24). En lus de vtiologlz Zraumdilen esth bien

definida la relacién cnusa-efesto de la le@idn de las tres copas

de In pared arterial.,

Conslderarmos Jde suma impurtaneia cste Tipo de leslenes, por
las complicocioney # yue tiene lugar, tales coro rombipals,enbo-
liznclén o hemorragin que pueden poner en peligro la vida del en
formo,eorrocbordndose 1o antes dicho, por li rortalidad de aque--
1los intervenidos en formp urgente!(22s%',cc-parativanente <on ios
intorvenidos en forma electivail.B%}, por 13 que los objetivos o
lcgrar gon:

*Técnican de nnastorosis depuradas,con realizoctén de las -
mismas en sitiea arteriales los “enas defpdss posibles, nunca en
drens suosceptiblen de desarrollar asneuris-as, o bien gque se  en-—

eusntran en ctapuy Ineciplentes o en evoluctidn,

*Evitar la infeccién a todn costa,
*Tratamlento médico,dietético,higiénice ¥ medicanentoso en
¢l poutoperatorio, para controlar los factores de riesgo v 1o =

progresién de lan leploneoa aterorselerosas.

"Evitar las complicaciones con un tratamiente precoz.

La arterlopgrafla es oblipoda, nho scle para el estudio del -
pseudoaneurisma en cuestidn, sino para investigsr otros citiocn -
potencinlen de leaidn,precisar las condicionos de la circulacidn

distol y planear la tdctica y técnica quirdrgica.
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10, CONCLUSIONES.




‘Conclusiones.

1.

A peapr de su baja frecuencia, del 3I-1l% en

lag diferentes serdes de la liveratara nun-
dial,log pacudeancurismns contindan séendo
una complicacién gruve de o cirugla y de =

los traumatismos vascdlares,

Cuando un psecudoancurigma es descubisr*o,yn
sen por basguea intencionnda o en forsa :‘og
tuita,debe efectuarse artericorafia en fer-
ma oblignada,para descartar la posthilidad -
de nultiplictdas ¥ evaluar los voasos receps

tares distales,

Lo coloracldn o interpousicidn de {njerson,-
ed ¢l precedimiento de e¢leceidn posterior a

la reasececidn de las lesiones.

Low recultadoy de cirugia electiva e cunsl
doran satislactorios con bajs morbi-mertali
dad,con incremento considerable en estos Gl
timoa parémetros cuando Son efectuados en ~

forma urpgente,
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