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RESUMEN

Las anomalias del arbol vascular son comunes. Los aneurismas aislados de las arterias iliacas
son de observacion bastante rara. Representan un porcentaje escaso de las distintas
estadisticas y a menudo se resalta su aislamiento, precisamente para recordar su rareza.
Reportamos un caso masculino, de 74 afios de edad, que asisti6 a consulta por presentar
sintomas urinarios. Se le realizé un ultrasonido de abdomen, observandose hidronefrosis renal
bilateral moderada, ademas masas complejas una en cada fosa iliaca. Se le indic6 Tomografia
Axial Computarizada de abdomen, donde se confirmd la hidronefrosis renal bilateral y
aneurismas de ambas arterias iliacas. Se completé el estudio con un Angiotac, y se demostro
que ambas iliacas estaban tortuosas y dilatadas (DOLICOMEGARTERIAS).
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INTRODUCCION

Los aneurismas aislados de las arterias iliacas son de observacién bastante rara. Representan
un porcentaje escaso de las distintas estadisticas, y a menudo se resalta su aislamiento,
precisamente para recordar su rareza. (1) En el mundo se han reportado pocos casos, se
establece una proporcion de 1 a 10 entre ellos, y méas frecuentes en la aorta. La etiologia
suele ser mudltiple. En efecto, junto a la micética, la tuberculosis, la arteriosclerética, la
gestacion, y la iatrogénica que segun Bicherland es numéricamente la mayor cantidad de
casos (44) en Estados Unidos (2,3), de observacion excepcional y que representa una
sorpresa en el acto operatorio. (4,5) Otros autores reportan casos que incluyen el sector
aortoiliaco, mientras que se reportan otros en los que coexiste la fibrosis peritoneal con
obstruccién ureteral o con malformaciones congénitas del aparato urogenital. (6,7) Clyne y
Abercombie reportan dos casos en los que la fibrosis retroperitoneal, presunta causa del
aneurisma, habia sido tratada con cortisona. (8,9)

Por los aspectos clinicos, los exdmenes imagenoldgicos y los hallazgos intraoperatorios,
queremos reportar un caso de reciente observacion que se aproxima a la categoria de los
aneurismas iliacos aislados con malformaciones renales, con problemas diagndsticos y clinico-
terapéuticos peculiares distintos de los otros casos de aneurismas observados. (10,11)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 74 afios, que presenta colicos renales desde hace varios afios, motivo
por el cual acude a consulta con frecuencia.

Examen fisico: Se le realiza examen fisico siendo positivo el presentar dolor a las maniobras
pufio percusién en ambas fosas lumbares.

Exadamenes complementarios:

Ultrasonido del abdomen: Se observan dos imagenes complejas en ambas fosas iliacas sin
precisar el diagnoéstico concluyente, no otras alteraciones de los érganos intraabdominales.
Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen simple: Se realiza TAC de abdomen
simple a cortes axiales de 10 mm, observandose ambos rifiones con moderada dilatacion de
los sistemas excretores, con parénquimas conservados. El corte a través de la pelvis muestra
aneurismas bilaterales en ambas arterias iliacas comunes. La derecha mas aumentada de
tamafio que la izquierda, no contiene trombos y ambas presentan calcificacion de sus
paredes.

ANGIOTAC: Se observa bifurcacion de las arterias renales a nivel de la articulacion sacroiliaca,
arterias iliacas tortuosas y dilatadas.

Diagndéstico concluyente: Dolicomegaartera Liacas.

Describimos la TAC y mostramos la AngioTAC realizada al paciente.

TAC DE ABDOMEN SIMPLE




SECUENCIA DE ANGIOTAC ABDOMINAL

DISCUSION

El término médico Dolicomegarteria, significa elongacion de la misma con dilatacion
aneurismatica pre elongacién. Presenta diferentes etiologias: micética, tuberculosa,
arteriosclerética, gestacion e iatrogénica, una de las mas frecuentes y comunes en pacientes
de edad avanzada es la arteriosclerética. (12,13)

En nuestro paciente los hallazgos ultrasonograficos y tomograficos observados: bifurcacién de
las arterias renales a nivel de la articulacién sacroiliaca, arterias iliacas tortuosas y dilatadas,
nos lleva a conclusiones que existe un componente congénito por el lugar de la bifurcacion de
la aorta abdominal en arterias iliacas, y ademas, un componente arteriosclerdtico por el
hallazgo de la tortuosidad de ambas arterias con la dilatacién aneurismatica de las mismas.
Las técnicas de imagenologia empleadas (Ultrasonido, TAC y Angiotac) fueron de incalculable
valor en la demostracion de la etiopatogenia de la enfermedad en nuestro paciente.
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SUMMARY

Vascular tree anomalies are common. lliac arteries isolated aneurisms are very unusual. They
represent an scarce percent of the different statistics and their isolation is frequently
highlighted, precisely to recollect their rareness.We report the case of a male, 74-years-old
patient, assisting the consultation with urinary symptoms. An abdominal ultrasound was
made, showing moderated bilateral renal hydronephrosis and also complex masses in each
iliac fosse. An abdomen computed axial tomography was indicated, confirming the bilateral
renal hydronephrosis and aneurisms in both iliac arteries. The study was completed with an
Angiotac and it was demonstrated that both iliac arteries were tortuous and dilated ( Mega-
dolicho arteries ).
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