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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de aneurisma iliaco comun e hipogastrico aislado bilateral, de 6,5 cm
de diametro a cada lado, sin compromiso adrtico, en una paciente de 69 afios que debuté con dolor célico
abdominal difuso de un mes de evolucion. Se confirma el diagndstico con tomografia axial computarizada
de abdomen y pelvis y arteriografia. Se interviene por laparotomia media, se excluyen los aneurismas en
ambos cabos y se implanta una protesis aortobifemoral. La evolucion postoperatoria fue sin complica-
ciones.

PALABRAS CLAVES: Aneurisma iliaco bilateral, protesis aortobifemoral

SUMMARY

This is a case report of a 69 year old patient who presented with a one-month history of diffuse
abdominal colic pain. She was found to have bilateral common iliac aneurysms each one measuring 6.5 cm
in diameter, without aortic involvement. The diagnosis was confirmed with CT scan of the abdomen and
pelvis and arteriography. She underwent surgery with a middle laparotomy approach; aneurysms were
excluded bilaterally and an aorto-bifemoral prosthesis was implanted.The postoperative course was

uneventful.
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INTRODUCCION

Los aneurismas iliacos aislados, sin compro-
miso aortico, son raros. De todos los aneurismas
aortoiliacos, el 0,6% eran soélo iliacos.! El 48% de
ellos son bilaterales.? Afectan las arterias iliacas
comunes en 70-90%, las hipogastricas en 10-30%,
seguido luego de las arterias iliacas externas en
frecuencia menor.2 Hay claro predominio del sexo
masculino con edades entre 65 y 75 afios en la
mayoria de las series quirdrgicas? Se consideran
de tratamiento quirdrgico cuando sobrepasan los 3
cm de calibre,* siendo 6 cm el calibre promedio de
los aneurismas iliacos rotos.®> No hay reportes en la
literatura nacional.

Presentamos un caso de doble aneurisma
iliaco coman e hipogastrico, bilateral, grande, no
complicado, en una paciente de 69 afios.

CASO CLINICO

Paciente de 69 afos de edad, hipertensa y
dislipidémica, con historia de dolor abdominal céli-
co difuso de un mes de evolucion. Colecistec-
tomizada previa. Se estudia con una ecotomografia
abdominal que revela la presencia de un aneurisma
iliaco bilateral sin compromiso adrtico. Una tomo-
grafia axial computarizada de abdomen y pelvis y
una arteriografia confirman la existencia de 2
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aneurismas iliacos comunes, ambos de 6,5 cm de
calibre y de otros 2 menores probablemente hipo-
gastricos (Figura 1). El Doppler arterial de extremi-
dades inferiores revelé permeabilidad arterial distal
con indices tobillo/brazo normales. Un test de es-
fuerzo preoperatorio fue negativo. Se interviene por
laparotomia media supra e infraumbilical (Figura 2).
Se aislan los aneurismas y un desgarro de la arteria
mesentérica inferior obliga a su ligadura. Tenia
buen reflujo postoclusion de la aorta infrarrenal. Se
liga la aorta terminal sobre su bifurcacién y se prac-
tica ligadura endoaneurismatica de las ramas de
ambas arterias hipogastricas, también dilatadas
aunque de menor calibre. El reimplante de a lo
menos una arteria hipogastrica era imposible por la
deformacion local propia del aneurisma. Por com-
promiso iliaco externo proximal, se prefiere efec-
tuar ligadura de ambas arterias iliacas externas e
implantar una prétesis de Dacrén precoagulada en
posicion aortobifemoral. La anastomosis aortica fue
término-terminal en tanto que las ramas se anasto-
mosaron de modo término-lateral. La evolucion
postoperatoria fue sin complicaciones, siendo dada
de alta al 9° dia de postoperada. En control recien-
te, con seis meses de seguimiento, se mantiene
asintomatica.

DISCUSION

Los aneurismas iliacos aislados, sin compro-
miso adrtico, son raros. Un estudio poblacional,
basado en hallazgos de autopsia, estima su preva-
lencia en 0,03%.1 El 0,6% de todos los aneurismas
aortoiliacos resultaron ser solo iliacos.! Seguln los
ingresos hospitalarios en USA, su incidencia en
hombres entre 65 a 75 afios de edad se ha calcu-
lado en 70 por 100.000 personas-afio y en mujeres

baja a sélo 2 por 100.000 personas-afio® lo cual
confirma la mayor frecuencia en hombres. Hay cla-
ro predominio del sexo masculino (relacion hombre
: mujer de 5-16:1) con edades entre 65 y 75 afios
en la mayoria de las series quirtirgicas.?2 Cerca del
50% de ellos son bilaterales.? Afectan las arterias
iliacas comunes en 70-90% seguidos de las hipo-
gastricas en 10-30% vy las iliacas externas en fre-
cuencia menor. Se desconoce el por qué de esta
distribucién.® Generalmente son asintomaticos has-
ta su ruptura aunque pueden dar sintomas y signos
derivados de la compresion de estructuras vecinas.
Su ubicacion profunda en la pelvis los hace dificil-
mente palpables.* La amplia difusion de examenes
con imagenes, principalmente la ecotomografiay la
tomografia axial computarizada han ayudado a su
pesquisa mas precoz. Se consideran de tratamien-
to quirtrgico cuando sobrepasan los 3 cm de cali-
bre, siendo 6 cm el calibre promedio de los
aneurismas iliacos rotos.> No hay una clara rela-
cién entre calibre del aneurisma y riesgo de ruptura,
aungue el seguimiento ha demostrado un riesgo de
ruptura de 10-70% a 5 afios en estos aneurismas
iliacos.3 Si esta claro que la mortalidad operatoria
se eleva de menos de 5% en los casos electivos a
25-57% en los casos rotos.2:3 Existen comunicacio-
nes aisladas de aneurismas iliacos aislados trata-
dos por via endovascular, aunque aun con tasas
altas de complicaciones (27%).”

No hay reportes de aneurismas iliacos aisla-
dos en la literatura nacional.

Nuestro interés radica en presentar este
caso raro, electivo pese a su gran tamafio, resuelto
satisfactoriamente con el implante de una prétesis
aortobifemoral. La literatura coincide con la practica
de la ligadura endoaneurismética de las ramas de
las hipogastricas cuando existe dilatacion local con

Figura 1.

Figura 2.
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un buen flujo retrégrado, para excluir los aneuris-
mas iliacos,* aunque se prefiere la reconstruccion
distal en posicion iliaca externa y no femoral. La via
de abordaje transperitoneal se prefiere en los casos
bilaterales.*
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