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Exclusion endovascular de aneurisma roto de arteria iliaca interna

Endovascular exclusion of a ruptured internal iliac artery aneurysm
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Resumen

Los aneurismas de la arteria iliaca aislados son relativamente raros y representan del 2 al 7% de todos los aneurismas in-
traabdominales. La mayoria de los casos que se presentan con sintomas lo hacen en una etapa de rotura que compromete
la vida. Presentamos el caso de un hombre de 75 afios con diagndstico de aneurisma roto y contenido de arteria iliaca
interna derecha, resuelto exitosamente con un stent recubierto, con antecedente de hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2 y tabaquismo de larga evolucidn. Ingresé con datos de choque séptico, causado por un aneurisma de arteria iliaca
interna roto y abscedado. Se realizé exclusion de aneurisma de la arteria iliaca interna con stent recubierto, con evolucidn
clinica satisfactoria. Las técnicas endovasculares y el uso de dispositivos intravasculares para el tratamiento de esta afeccion
nos permiten atender a pacientes en los que no es viable un tratamiento quirdrgico abierto debido a sus comorbilidades.
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Abstract

Isolated iliac artery aneurysms are relatively rare, representing 2 to 7% of all intra-abdominal aneurysms. Most symptomatic
cases present at a life-threatening rupture stage. We present the case of a 75-year-old man diagnosed with a ruptured an-
eurysm of the right internal iliac artery, successfully treated with a covered stent. He had a history of hypertension, type 2
diabetes mellitus, and a long history of smoking. He was admitted with signs of septic shock caused by a ruptured and
abscessed internal iliac artery aneurysm. Exclusion of the internal iliac artery aneurysm with a covered stent was performed,
with a satisfactory clinical outcome. Endovascular techniques and the use of intravascular devices for the treatment of this
condition allow us to treat patients for whom open surgical treatment is not feasible due to comorbidities.
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Introduccion

Los aneurismas son dilataciones anormales que supe-
ran en mas del 50% el diametro normal de una arteria’.
Los aneurismas de la arteria iliaca (AAl) se asocian fre-
cuentemente con aneurismas de la aorta abdominal
(AAA). No obstante, los AAl aislados son poco comunes,
con una incidencia del 0.4 al 1.9% entre los aneurismas
intraabdominales?S. Su causa es mayoritariamente ate-
rosclerética-degenerativa. Afectan principalmente a
hombres mayores de 65 afios, la gran mayoria no mani-
fiestan sintomas hasta llegar a una etapa de rotura*. Se
considera aneurismatica una arteria iliaca comun cuando
su didmetro supera los 18 mm para hombres y los 15 mm
en mujeres. En el caso de la arteria iliaca interna, se
considera aneurismatica si supera los 8 mm®. El riesgo
de rotura es proporcional al diametro del aneurisma®.

Entre los factores de riesgo se encuentran la hiper-
tension arterial, la enfermedad arterial periférica, el
tabaquismo y el sexo masculino (presente en el 95%
de los casos)’. También se ha documentado una mayor
frecuencia en pacientes inmunocomprometidos como
aquellos con VIH, enfermedades neoplésicas o en tra-
tamiento con corticosteroides o citotdxicos®.

Aunque no hay un consenso, las indicaciones para
tratar un aneurisma en la arteria iliaca comun incluyen:
diametro mayor a 3.5 cm, incremento mayor de 7 mm
en 6 meses o crecimiento mayor de 1 cm por afo, in-
cluso en pacientes asintomaticos®. La tomografia com-
putarizada con angiografia (angio-TC) es la técnica de
imagen ideal para diagndstico, planificacion terapéuti-
ca y seguimiento®.

Desde el primer reporte de reparacion endovascular
en 1995, esta técnica ha evolucionado hasta convertirse
en la opcion terapéutica principal®. Comparada con la
cirugia abierta, la reparacion endovascular ofrece tiem-
pos operatorios mas cortos, menor numero de compli-
caciones, disminucion en la mortalidad perioperatoria y
tasas de permeabilidad superiores al 95% a 5 afios®'.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 75 afos, con ante-
cedentes de hipertension arterial (15 afos), diabetes
mellitus tipo 2 dependiente de insulina (10 afos) y ta-
baquismo cronico (35 afios, indice tabaquico de 17.5).

Ingresé al servicio de urgencias por edema de miem-
bro pélvico derecho de una semana de evolucion que
se acompand de dolor tipo punzante, intensidad 10/10
y eritema. Agregandose malestar general, pérdida del
estado de alerta y deterioro cognitivo.

A su ingreso presentd tensién arterial 88/55 mmHg,
frecuencia cardiaca 112 Ipm, frecuencia respiratoria
18 rpm, saturacion de oxigeno 93%, temperatura de
35 °C. Se encontraba somnoliento, irritable y desorien-
tado. Exploracion fisica: edema ++/+++, llenado capilar
de 3 segundos en miembro pélvico derecho, pulsos
distales palpables grado 1. Fuerza y sensibilidad no
valorables por estado cognitivo, miembro pélvico iz-
quierdo sin edema, llenado capilar 3 segundos, sin
lesiones visibles en ambos miembros.

Laboratorios: hemoglobina 12.1 g/dl, leucoci-
tos 32.52 x103/ul, neutrdfilos 93.7%, procalcitonina
23.2 ng/ml, proteina C reactiva 35.8 mg/l, creatinina
5.83 mg/dl, glucosa 456 mg/dl. Examen general de
orina: glucosuria, bacterias abundantes, leucocitos
500/ul.

Diagndstico inicial: choque séptico con foco infeccio-
so en estudio, lesion renal aguda que requiri6 terapia
de sustitucion renal mediante hemodialisis + probable
trombosis venosa profunda de miembro pélvico
derecho.

Se inicid antibidtico empirico con meropenem y van-
comicina, como parte del abordaje se realizé tomogra-
fia simple y contrastada de abdomen y pelvis, con
hallazgo de aneurisma roto de 31 x 16 mm en arteria
iliaca interna derecha, con coleccion abscedada adya-
cente al musculo psoas (Fig. 1).

Se integrd el diagndstico de aneurisma de arteria
iliaca interna derecha roto y contenido, por lo que se
decidio el manejo de urgencia. Se realizd arteriografia
en sala de hemodinamia, con puncién femoral derecha
retrograda guiada por ultrasonido, se realizé arteriogra-
fia de miembro inferior derecho con sustraccion digital
con hallazgo de aneurisma en arteria iliaca interna
derecha con fuga del medio de contraste correspon-
diente a la rotura, por lo que se colocé stent recubierto
de PTFe expandible (BeGraft peripheral) de 8 x 37 mm
en arteria iliaca comun derecha con balén de
10 x 55 mm, logrando exclusion completa de la arteria
iliaca interna (Fig. 2), se realiza control con sustraccion
digital sin evidencia de fuga en el control final (Fig. 3).

En el postoperatorio, el paciente evolucion6 favora-
blemente, sin cambios hemodindmicos y sin compromi-
so vascular de la extremidad. Continud su tratamiento
con antiagregante plaquetario y antibioticoterapia em-
pirica. A las 48 horas del procedimiento endovascular,
se realizé drenaje percutaneo del absceso adyacente
al aneurisma, guiado por tomografia, obteniendo 30 cc
de liquido purulento, con desarrollo en cultivo de Es-
cherichia coli multisensible. Se ajusto antibioticoterapia
dirigida y fue egresado tras 7 dias de estancia
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Figura 1. Tomografia axial computarizada con contraste. Circulo amarillo: aneurisma dependiente de arteria iliaca
interna derecha con contraste en su interior y liquido libre perilesional.

Figura 2. Arteriografia e intervencion. A: fuga de contraste y aneurisma. B: stent montado en balén. C: stent liberado

con aneurisma excluido.

intrahospitalaria. Se mantuvo en seguimiento por la
consulta externa durante 7 meses, con presencia de
parestesias en region de gluteo derecho con mejoria
tras la ingesta de pregabalina. Fallecié posteriormente
por causas relacionadas con cancer esofagico.

Discusién

La reparacion endovascular de los aneurismas de la
arteria iliaca es una opcion de tratamiento efi-
caz y segura en manos expertas, especialmente en
pacientes con comorbilidades. La mortalidad asociada
a cirugia abierta electiva es del 11%, incrementandose
hasta el 40-50% en casos de urgencia'™.

El abordaje endovascular reduce la mortalidad perio-
peratoria en comparacion con la cirugia abierta, aun-
que faltan datos a largo plazo.

No se cuenta con un registro actualizado de la epi-
demiologia de aneurismas periféricos, debido a que los
ultimos estudios publicados referentes al tema datan
de 1995 y 19892,

Conclusion

Las técnicas endovasculares ofrecen mdltiples ven-
tajas respecto a las técnicas abiertas: menor trauma,
uso de anestesia local o regional y baja pérdida san-
guinea. Sin embargo, depende de la disponibilidad de
equipos de alta tecnologia, alta especializacion de la
técnica y costos elevados, lo que las hace no disponi-
bles en la mayoria de los hospitales del pais.

La importancia de reportar casos con baja incidencia
es documentar, analizar y comparar el tratamiento y los
resultados para llegar a una estandarizacion en el tra-
tamiento de esta afeccion. Actualmente existen
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Figura 3. Exclusion de aneurisma en angiografia de
control.

revisiones sistematicas®'® que comparan cirugia abier-
ta y reparacion endovascular, sin llegar a conclusiones
definitivas.
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