REPORTE DE CASO

Carlos Alberto Gomez, M.D.*

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 42 afios so-
metida a histerectomia abdominal por diagnéstico
de miomatosis. En el acto operatorio ginecolégico
se hall6 incidentalmente un pseudoaneurisma de la
arteria iliaca izquierda, posiblemente relacionado
con el antecedente quirtrgico de un cateterismo du-
rante la implantacién de una valvula mitral protésica
meses antes del procedimiento ginecoldgico. Pos-
teriormente la paciente fue sometida a reparaciéon
de la anomalia mediante un injerto vascular. Tuvo
buena evolucién de ambos procedimientos.
Palabras clave: cirugia ginecoldgica, pseu-

doaneurisma arteria iliaca, leiomiomas

SUMMARY

The case of a 42-year-old woman is reported, diagnosed
with fibromyiomas, who underwent abdominal hys-
terectomy. Pseudo-aneurysm of the left iliac artery was
found during gynecological surgery, probably related to
prior catheterism during prostetic mitral valve implan-
tation, months before the actual operation. Three days
after gynecological surgery; the patient was operated on
again, the arterial anomaly being repaired with a vascular
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graft. Post-operation recovery was promising following
both procedures.
Key words: gynecological surgery, iliac artery

pseudoaneurysm, fibromyoma

INTRODUCCION

Son poco frecuentes los hallazgos de lesiones vascu-
lares preexistentes yno esperadas durante la cirugia
ginecolégica. La mayor parte de las dificultades
ocasionadas por el hallazgo de masas pélvicas no es-
peradas se relacionan con el diagnéstico diferencial
de dichas masas de localizacién anexial (benignidad
versus malignidad en caso de lesiones tumorales de
origen ovarico), o con las variadas manifestaciones
de la masa anexial debida a procesos patolégicos
de origen ginecolégico u obstétrico como la endo-
metriosis, la miomatosis, el embarazo ectépico o
las secuelas de la enfermedad inflamatoria pélvica.
Hasta donde se encontré en la literatura revisada, no
existen reportes de hallazgo incidental de anomalias
vasculares como la del presente caso: un pseu-
doaneurisma de la arteria iliaca izquierda, durante
la ejecucién de una histerectomia abdominal con-
vencional por diagnéstico de polimiomatosis (leio-
miomas) y anemia. Se presentan las caracteristicas
clinicas y quirtrgicas del caso, su favorable evolucién

y una breve revision de la literatura pertinente.



PRESENTACION DEL CASO

Se recibe en la consulta externa del Hospital Pablo
Tobén Uribe una paciente de 42 afos de edad, pro-
cedente de Medellin. Su consulta inicialmente fue
debida a una historia de hemorragia vaginal anormal
y anemia en los meses previos, con diagnéstico cli-
nico y ecografico de miomatosis: con anterioridad
habia sido programada para histerectomia abdo-
minal. La enferma fue remitida a esta institucién
debido al efecto sumatorio de factores de riesgo
quirﬁrgico presentes en su caso.

Antecedentes gineco-obstétricos: G1 P1 C1 A0
FUP hace 15 afos. Citologia oncoldgica negativa
reciente (08/junio/2004). Grupo sanguineo: O
positivo.

La paciente recibia anticoagulacién crénica con
warfarina debido a dos cirugias cardiacas previas: la
primera fue una dilatacién de la vilvula mitral hacia
aproximadamente 10 afios; la segunda, implantacion
de protesis mecanica mitral 8 meses atrds. Segin la
historia antigua se hallaba en estadio funcional III
(NYHA) antes de la dltima cirugfa. En el momento
de su evaluacién ginecoldgica, sin sintomas cardio-
vasculares.

En el momento inicial de su examen ginecolégico
la paciente ya contaba con la revisién cardiolégica
preoperatoria, en la cual se daban recomendaciones
sobre la suspensién de la warfarina y sustitucién
por heparina durante los cuatro dias anteriores a la
cirugfa abdominal, con los cuidados y observacién
preoperatoria, controles de pruebas de coagulacién
propios de estas condiciones, para reiniciar la war-
farina al dia siguiente a la cirugfa.

Ecocardiografia (03/marzo/2004): muestra
dilatacién de ambas auriculas, con buena funcién
ventricular (fraccién de expulsion del 60%). Se ve
la prétesis mecanica mitral sin signos de disfuncién
ventricular. Al realizar este examen se hall6 asinto-
matica desde el punto de vista cardiovascular.

Ecografia pélvica (26/mayo/2004): miomatosis
uterina, DIU en la cavidad endometrial: quistes
anexiales bilaterales. El tGtero se describe aumen-

tado de tamafio (dimensiones 98 x 69 x 68 mm),
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con miomas intramurales y subserosos de diversos
tamanos, hasta de 40 mm. Al tacto vaginal original-
mente hay hallazgos compatibles con los datos antes
relatados: dtero polimiomatoso, irregular. Llama la
atencion que hacia el lado izquierdo la movilidad de
los tejidos pélvicos palpables esta algo disminuida,
y se encuentra un engrosamiento difuso hacia la
zona correspondiente al anexo izquierdo. Consis-
tentemente con la descripcién e informe ecografico
pélvico transvaginal previo, tal engrosamiento fue
originalmente interpretado como correspondiente
al anexo izquierdo, posiblemente un endometrioma,
asociado al crecimiento irregular del dtero por la
poli-miomatosis.

Ademds se practicé la pertinente evaluacién
preanestésica en la que se confirman de nuevo las
precauciones debidas, se re-evaltan los examenes
prequirtdrgicos, se verifica la reserva de sangre y la
preparacién convencional previa a la histerectomia,
con enemas y orden de antibidticos profilacticos.

En el momento del ingreso hospitalario (04/sep-
tiembre/2004) se encontr6: FC: 96, PA: 130/80,
“click” mitral, murmullo vesicular normal. Hemo-
globina 11,5; TP 28,5 (control 11,9 INR 3,48) TPT
4,1 (control 29,8). Durante los dias anteriores a la
cirugia se procedié al inicio de la heparina, para
lo cual se conté con la participacién continua de
medicina interna, en cuanto a los controles de su
medicacién y pruebas de coagulacion.

Se lleva a cirugia el dia 09/septiembre/2004. Se
realiz6 histerectomia abdominal, segin lo planeado,
con incisién mediana infraumbilical, bajo anestesia
general. Se encontré, ademds de la polimiomatosis
descrita con anterioridad, una masa correspondiente
a la region de la fosa iliaca izquierda. Ambos ovarios
se visualizaron de aspecto macroscépico normal. El
derecho fue extirpado (salpingooforectomia derecha)
debido a su proximidad anatémica al Gtero mioma-
toso. Posteriormente a la histerectomia, ejecutada
de modo convencional, sin el uso de separador
abdominal fijo, se procedié a la evaluacién de la
masa en la regién de la fosa iliaca izquierda. Alli

se encontré un proceso adherencial importante.
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Inicialmente se consideraron las posibilidades de
un fibromioma intraligamentario o de una lesién de
cardcter endometriésico, debido al aspecto capsu-
lar y a las adherencias perilesionales. Se inicié una
diseccion y separacion del peritoneo del ligamento
redondo, pero pronto se constaté que la lesién se
dirigfa hacia el retroperitoneo, en proximidad con
los vasos iliacos izquierdos. Se obtuvo sangre arterial
al puncionar con aguja de calibre 22. Se detecta el
cardcter pulsatil de la masa y se suspende la disec-
cién, sin que hubiese ocurrido fenémeno hemorra-
gico. Tras la interconsulta telefénica con el cirujano
vascular se procedio a cerrar la cavidad abdominal,
dando por terminado el procedimiento, luego de
revision de hemostasia y conteo de compresas.

La evolucién postoperatoria estuvo dentro de los
pardmetros normales. El informe de anatomia patol6-
gica report6 un ttero aumentado de tamafo, con leio-
miomas multiples, endometrio proliferativo, DIU en la
cavidad endometrial, sin evidencia de malignidad.

En el primer dia postoperatorio (10/septiem-
bre/2004) se practic6 angioTAC helicoidal abdo-
mino-pélvico con contraste venoso. Se evidenciaron
cambios postquirtrgicos, minimo neumoperitoneo,
sangre en escasa cantidad en el fondo de saco pos-
terior y ausencia de ttero. Se observé una masa de
7 x 5,3 cm originada en la arteria iliaca externa iz-
quierda, tercio distal, con efecto de masa que cubre
al psoas iliaco y los vasos iliacos. En el interior de la
lesién habfa un trombo en forma de medialuna.

El dia 13/septiembre/2004 la paciente es so-
metida a nueva intervencién por parte de Cirugia
vascular. Se practicé aneurismectomia de la arteria
iliaca externa izquierda, con interposicién de injerto
vascular por la incisién mediana infraumbilical, e
incision adicional en pliegue inguinal izquierdo. Se
visualizaron los codgulos del fondo de saco de la his-
terectomia. Luego de la exploracion de vasos iliacos
y femorales se hizo ligadura del pseudoaneurisma,
con puente en el tercio proximal de la arteria iliaca
externa izquierda a la femoral comin izquierda (T-
T), usando un injerto de PTFE (Goretex 6 mm). Se

comprobé con doppler los pulsos distales positivos

y normales. En el postoperatorio inmediato se con-
tinu la infusién de heparina, los antibiéticos profi-
lacticos y se aplicaron transfusiones. Posteriormente
se anadié al tratamiento médico amiodarona, furo-
semida y acetaminofén. Se hizo manejo de liquidos
y electrolitos en la unidad de cuidados especiales,
con control periédico de funciones de coagulacién,
transfusiones y sesiones de terapia respiratoria.

El 27/septiembre/2004 la paciente fue dada de
alta con tratamiento médico (warfarina, furosemida,
amiodarona), para continuar los controles ambu-
latorios de sus pruebas de coagulacién. A lo largo
de su hospitalizacién tuvo multiples controles de
hemoglobina (Hb) y hematocrito. La Hb se mantu-
vo entre entre 8 y 10,5. Las cifras de INR variaron
entre 1,91y 6,37.

El dia 05/octubre/2004 se evalué en la consulta
externa. Se observé la buena evolucién del postope-
ratorio, las heridas en buen estado de cicatrizacién,
sin signos de infeccién o sangrado, una satisfactoria
perfusién arterial en miembro inferior izquierdo.
Continué su plan de anticoagulacién y seguimiento

por consulta externa.

DISCUSION

La revisién de la literatura sobre el hallazgo de
aneurisma de la arteria iliaca en mujeres sometidas a
cirugfas ginecolégicas, demuestra que se trata de una
situacién de escasa presentacion en la prictica. Sin
embargo, su hallazgo no es infrecuente durante los
procedimientos quirtrgicos urolégicos en la pobla-
cién masculina; en hombres de edad avanzada, entre
quienes se encuentra mayor probabilidad de ejecu-
cién de procedimientos quirtrgicos urolégicos en
areas pélvicas, hay mayor frecuencia de presentacion
de aneurismas aislados de las arterias iliacas, aunque
éstos también se encuentran asociados a la presencia
de enfermedad aértica de origen arterioresclerético.
Segtin algunos reportes la relacién hombre/mujer de
esta condicién seria de hasta 52:1. En una serie de 22
hombres con aneurismas iliacos la edad promedio fue
de 64 afios; la mayoria de ellos tratados con aplicaciéon

de injertos vasculares."’



Se ha destacado la gravedad del acontecimiento
de la ruptura de la lesién, con alto riesgo de muerte.
Recientemente aparecen los casos de correccién
de las anomalias vasculares mediante técnicas de
intervencionismo endo-vascular. Algunas veces los
aneurismas aislados de las arterias iliacas son asinto-
maticos, pero puede existir compromiso obstructivo
de uréteres, del tracto genitourinario o digestivo, o
bien, compromiso por compresién de estructuras
venosas y nerviosas. Para el diagnéstico imagenolégico
se propone el estudio con tomografia axial computa-
rizada y angiografia con medios de contraste.

En el caso actual se puede considerar como posible
mecanismo de la formacién del pseudoaneurisma de
la arteria iliaca izquierda el dafo de la estructura ana-
tomica del vaso, luego de cateterismo para aplicacién
de balén de contrapulsacién adrtica, durante la cirugia
de implantacién de la valvula mitral protésica. Esto es
hipotético, pues no se cuenta con una comprobacién
etiolégica incontrastable, pero se tiene en cuentala rea-
lidad del antecedente quirtirgico relatado por la paciente
y que haba tenido lugar 10 meses antes de la cirugia
ginecoldgica actual. Esto es también consistente con el
hecho relatado por la enferma, de hallarse asintomética
hasta el momento de la histerectomfa.

Existe un reporte con la descripcién de un caso
de la ruptura de un aneurisma de la arteria iliaca
en una mujer durante el 5° dia de su post-parto,
con la formacién de un hematoma retroperitoneal
y hemoperitoneo. Fue intervenida exitosamente y
su anomalia vascular corregida con injerto autélogo
de safena.’

Es pertinente destacar la observacién sobre la
posibilidad de confusién de una lesién pélvica (tu-
moral o de otra etiologfa, correspondiente al aparato
reproductor femenino) con esta clase de lesion
vascular. Sobra advertir la posibilidad real de lesién
intraoperatoria de las estructuras vasculares pélvicas,
con los graves peligros hemorragicos asociados. Son

situaciones de poca frecuencia de presentacién,
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pero de extrema gravedad. Merece sefalarse que el
examen pélvico preoperatorio (clinico, ecografico,
y con otras técnicas radioldgicas o diagnésticas)
debe permitir al ginec6logo mantener presentes
posibilidades diagnésticas amplias, que consideren
patologias como la del presente caso, y que se escapan
a las consideraciones usuales: tumores o quistes de
origen ovarico, uterino o anexial. Se destaca ademas,
el beneficio que representa para la paciente, la dis-
ponibilidad de equipos multidisciplinarios de apoyo
para obtener un buen desenlace en situaciones com-
plejas de presentacién estadistica poco frecuente.
En el caso descrito fueron pertinentes y decisivas las
intervenciones y ayudas de areas como cardiologia,
anestesiologia, medicina interna, laboratorio clinico
y cirugia vascular.

Aparecen en la literatura los analisis de las com-
plicaciones consecutivas a los procedimientos de
cateterizacién, con formacién de pseudoaneurismas
femorales de origen atrogénico." Se ha correla-
cionado la lesién del vaso con el didmetro de los
catéteres usados, y también con la técnica correcta
de compresién arterial luego del retiro del catéter

de Contrapulsacién aértica.’
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