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Pseudoaneurisma de arteria hipogastrica con perfo-
racion de sacro y absceso gluteo: reporte de un caso
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RESUMEN

Los pseudoaneurismas de la arteria hipogastrica son raros, generalmente secundarios a trauma penetrante o contuso. Representan
menos de 1% de todos los aneurismas y generalmente se presentan en la arteria gltitea superior o inferior. Se reporta el caso de un
paciente masculino de 25 afios con antecedente de lesidon por arma de fuego en region glutea derecha, el cual desarrollé cinco
afios después un absceso gluteo posterior a un traumatismo contuso; se realizaron estudios radioldgicos en los cuales se observé
destruccion del hueso sacro y en la arteriografia un falso aneurisma de la arteria hipogastrica derecha. Su tratamiento consistio en
ligadura de la arteria hipogastrica, desbridacion y lavado quirdrgico. El tratamiento puede ser quirdrgico o con técnicas de inva-
sién minima como la embolizacion durante la arteriografia. El aneurisma puede ser tratado con ligadura de la arteria hipogastrica,
lo cual es una alternativa en situaciones de urgencia.
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ABSTRACT

The pseudoaneurisms of the hypogastric artery are rare, generally secondary to penetrating or bruised trauma. These represent less
than 1% of all the aneurisms and they appear generally in the superior or inferior gluteal artery. The case of a masculine patient of
25 years with antecedent of gunshot wound in right buttock region is reported, which development five years later abscess into the
right buttock, secondary to a bruised trauma, it was made radiological studies in which destruction of the sacrum bone was
observed and the arteriography reported a false aneurism of the right hypogastric artery. Its treatment consisted of tie off the
hypogastric artery, debridation and surgical washing. The treatment can be surgical or with techniques of minimum invasion like
the embolization during the arteriography. The aneurism can be dealt with tie off the hypogastric artery, which is an alternative in
urgency situations.
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INTRODUCCION sos también se han relacionado con diferentes factores

etiolégicos, como ateroesclerosis, traumatismos, arteri-

Se reconocen dos clases de aneurismas: los verdaderosy tis, procesos infecciosos (Salmonella, Staphylococcus,
los falsos o pseudoaneurismas. Basados en las caracteris- ~ Klebsiella pneumonie, sifilis, tuberculosis), defectos con-
ticas de sus paredes, el aneurisma verdadero estd forma-  genitos de la pared arterial, procedimientos ortopédicos
do por las propias paredes de la arteria, pudiendo adop- Yy procedimientos diagndsticos (toma de biopsia).*” Se han
tar dos formas, dilatacion difusa (uniforme en un segmento  observado aneurismas falsos para-anastomaticos en pa-
arterial) y sacular (dilatacién en forma de saco debidoala cientes sometidos a reconstruccion aortica abdominal o
destruccion y distensién localizada en la tinica media). toracica con colocacion de protesis.®® Las lesiones de ar-
El pseudoaneurisma es resultado de la ruptura completa teria iliaca son poco frecuentes, Gnicamente 0.03% de la
de todas las capas de la arteria, comunicandose la luz  poblacion en general. Los aneurismas son mas frecuentes
arterial directamente con una cavidad, cuya pared estd en la arteria poplitea (60%), arteria femoral (25%) con
formada por las estructuras vecinas. Los aneurismas fal- ~ ateroesclerosis grave e hipertension arterial, 2.2% de to-

* Médico adscrito al Servicio de Cirugia Vascular, Hospital Juarez de México.
** Médico adscrito de Cirugia General, Hospital Juarez de México.
*** Residente Cirugia General, Hospital Juarez de México.
**** Médico adscrito al Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Juarez de México.
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dos los aneurismas se presenta en la arteria iliaca y aso-
ciados a localizacidn aorto-abdominales 10 a 20%. Pre-
dominan en hombres con relacién 7:1 respecto a muje-
res.l® Los pseudoaneurismas traumaticos ocupan el
segundo lugar en orden de frecuencia y aunque se pue-
den formar como aneurismas verdaderos lo mas frecuen-
te es que se encuentren como pseudoaneurismas con o
sin comunicacion arteriovenosa, predominantemente en
lesiones penetrantes.'! El cuadro clinico es variable, de-
pendiendo del sitio de la lesion, frecuentemente se pue-
de encontrar una tumoracion pulsatil y expansiva, donde
se puede auscultar soplo sistolico o palparse frémito; sin
embargo, los pacientes pueden permanecer asintomati-
cos durante mucho tiempo, una vez que no exista com-
promiso sobre la circulacion o estructuras vecinas, solo
reconociéndose hasta que adquieren gran tamafio o al
realizar un examen radioldgico por otra causa.?!? El flujo
constante y la presién sanguinea pueden generar gran
dafio a estructuras adyacentes, dejando lesiones severas
incapacitando al paciente con indice de mortalidad pos-
terior a reparacion de ruptura del aneurismas de 24-
95%.1%1¢ Se presenta caso de pseudoaneurisma de arte-
ria hipogéstrica derecha con manifestacion inusual
mediante osteolisis de sacro y absceso glateo.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 25 afios de edad, consumidor de
cocaina, herido por arma de fuego en glateo derecho 5
afios previos, con monoplejia derecha posterior a la le-
sion. Dos afios posteriores al accidente presenté dolor en
el glateo, por lo cual le extrajeron fragmentos del proyec-
til con incisidn en la region gldtea. Un afio previo presen-
té traumatismo contuso en regidn glutea derecha presen-
tando aumento de volumen doloroso en su gliteo derecho
asi como fiebre. Manejado en ese momento con drenaje
del absceso y antibiodticos. A su ingreso en nuestro servi-
cio presentaba fiebre, aumento de volumen de regién
glutea de 15 x 10 cm con salida de material hematico y
purulento. Sus examenes de laboratorio con leucocitos
8,900/mm?, linfocitos 1000/mm?3, Hb 9.7 g/dL, TP. 19.5”
al 50%, TPT 44”, ELISA para VIH negativo. Las placas
simples de abdomen mostraban esquirlas en la region
glutea asi como lesién en el sacro (Fig. 1). Se realiz6 des-
bridacién del absceso en regidn glitea con salida de ma-
terial hemato-purulento, observando tejido celular sub-
cutadneo con necrosis y comunicacion al hueco pélvico
por destruccién del hueso sacro. Las biopsias tomadas
durante el procedimiento fueron negativas a malignidad.
Se realiz6 tomografia abdomino-pélvica encontrando
absceso en regién pélvica con aire en su interior, que

Figura 1. Placa simple de abdomen con erosion de sacro y es-
quirlas.

Figura 2. Tomografia axial computada de pelvis: se observa
absceso en hueco pélvico con gas en su interior que erosiona
sacro con trayecto fistuloso.

comunica al exterior mediante un trayecto fistuloso a
través del hueso sacro que muestra erosién (Fig. 2). El
paciente presenta sangrado por la herida del glateo des-
pués del lavado quirurgico, se realiz6 arteriografia en-
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contrando pseudoaneurisma en arteria hipogéstrica de-
recha (Fig. 3).

Debido a la persistencia del sangrado con choque hi-
povolémico y al no contar en ese momento con radiolo-
gia intervencionista, se somete a laparotomia, localizan-
do arteria hipogastrica para su ligadura. Se encontraron
abundantes coagulos en hueco pélvico durante la ciru-
gia, material purulento, adherencias de asas intestinales
y destruccion del hueso sacro con comunicacion desde
hueco pélvico hacia el exterior por la regién glitea (Fig.
4). La evolucion postoperatoria fue favorable egresando-
se cuatro semanas después.

DISCUSION

Las lesiones traumaéticas de las arterias pueden tener com-
plicaciones severas, durante los primeros dias, meses 0
afios después de haberse producido. En casos de lesiones
penetrantes de la region glutea es conveniente realizar
estudios angiograficos para poder determinar una posi-
ble lesion vascular arterial y planear el tratamiento mas
adecuado para el paciente.” El manejo de las lesiones
penetrantes especialmente de la region glitea es dificil.
Cuando se encuentra un aneurisma 0 mas ain un pseu-
doaneurisma, lo méas recomendable es realizar la emboli-
zacion del vaso afectado en el momento de la arteriografia
o colocacion de Stent en sangrado agudo; sin embargo,

Figura 3. Arteriografia con técnica de Seldiger observando dila-
tacion pseudoaneurismatica de arteria hipogastrica derecha.
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Figura 4. Laparotomia exploradora encontrando abundantes
coagulos y adherencias de asas intestinales.

la ligadura proximal del vaso constituye el mejor trata-
miento en nuestro medio.*#1° |os falsos aneurismas de
la regién aorto-iliaca representan una entidad poco fre-
cuente no encontrando un consenso para el tratamiento
6ptimo.2° El cuadro clinico de los pseudoaneurismas aor-
to-iliacos rotos puede ser bizarro en casi 40% de los pa-
cientes,?! en ocasiones se constituye por la presencia de
dolor, hematoma retroperitoneal con equimosis en flan-
cos, abdomen agudo o dorsalgia por erosion 6sea, estado
de choque asociado a ruptura aguda del pseudoaneuris-
ma siendo la mas frecuente.? Las técnicas diagnésticas
de estas lesiones incluyen angiografia, tomografia com-
putada, resonancia magnética, ultrasonido Doppler co-
lor, siendo la angiografia el Gold Standar en su diagnosti-
0. El tratamiento puede ser quirdrgico o endovascular
sobre todo cuando la lesién es menor de 10 cm de dia-
metro. La embolizacién mediante cateterismo esté indi-
cada en pacientes con alto riesgo quirdrgico, llevando
consigo alto riesgo de ruptura en arterias con trombosis
mural o tortuosidad; sin embargo se ha utilizado coloca-
cion de Stent previo a embolizacién con éxito.?22 El uso
de endoprétesis presenta mayores ventajas en su uso y
menores complicaciones que la cirugia abierta en 95%
de los casos, sobre todo en pacientes cardidpatas que
presentan aneurismas menores de 5 cm.?”3! La emboliza-
cién mediante coils de arterias hipogastricas en aneuris-
mas ha sido utilizada ampliamente; sin embargo, el pe-
riodo de tratamiento necesita por lo menos 10 semanas
para permitir un adecuado desarrollo de colaterales pél-
vicas después de la embolizacién.*? Se han popularizado
procedimientos hibridos en pacientes quienes cursan con
aneurismas de arteria iliaca comun, en donde se cateteri-
za la arteria hipogastrica izquierda colocando Stent ex-
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pandibles con bypass femoro-femoral, contraindicado en
aneurismas de cuello corto o ausente.3%3%

CONCLUSIONES

Las lesiones penetrantes en region glutea con lesion vas-
cular se pueden manifestar en forma aguda o crénica. Las
lesiones vasculares cuando no son diagnosticadas y trata-
das en forma temprana, pueden comprometer la funcién
de algun érgano dejando secuelas muy importantes o
comprometer la vida del paciente. En el caso presentado
se consideré como diagndstico inicial un proceso infec-
cioso, posteriormente se consideré un proceso neopléasi-
co por la destruccion 6sea que se observé en la tomogra-
fia. Con el antecedente de la herida por arma de fuego se
sospecho de algin problema de tipo vascular, observan-
do en la angiografia un pseudoaneurisma dependiente
de la arteria hipogastrica derecha, siendo un caso poco
frecuente reportado en la literatura.
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