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Resumen

Presentamos la ekperiencia en 6 casos de anormalidad de direccion bilateral en la patologia arteriosclerdtica de la iliaca
que hemos dado en llamar iliaca en escaldn. Todos ellos en pacientes de mas de 60 afios de edad, no alcarizando al 1 %
de nuestros estudios arteriograficos y que representa una limitacién técnica al método de Seldinger de cateterismo arterial

selectivo.

La arteriografia renal selectiva, incorporada ya en la préacti-
ca corriente de los métodos de estudio a nuestro alcance en
Urologia, fundamenté su importancia en la posibilidad de
resolver el diagnéstico en aquellos cuadras en que fracasa-
ron otros métodos complementarios, permitiendo el conoci-
miento de la distribucién arterial y la segmentacién renal
para un adecuado enfoque clinico quirdrgico y la elabora-
cién de un planteo previo de técnica y tactica operatorias en
la cirugia de reseccién o revascularizacién.

Nuestra experiencia se basa en 723 estudios entre los reali-
zados en el Servicio de Urologfa del Hospital Pirovano vy
aquellos de la practica privada, en el transcurso de [os ulti-
mos once anos (1967-1977) en pacientes que oscilaron en-
tre los 15 y 78 afios de edad.

Practicamos el cateterismo con técnica de Seldinger por via
percutdnea femoral retrégrada. No somos partidarios del
cateterismo por via percutdnea axilar a causa de la impo-
sibilidad de efectuar una adecuada compresion para evitar
el eventual hematoma.

El cateterismo braquial por diseccién lo indicamos sélo ante
la impracticabilidad de otras vias, a causa de secuelas ulte-
riores, tales como la frialdad e impotencia funcional y en
muchos casos la pérdida definitiva del pulso radial.

Varias son las complicaciones enunciadas al Seldinger, aun-
que en nuestra experiencia no hemos registrado morbilidad
significativa en ningln caso, quizéd producto del rigorismo
critico en la seleccién de los pacientes, la no insistencia en
el cateterismo ante dificultades técnicas y evitando la pro-
longacién del estudio més all4 de 10 a 15 minutos, espe-
cialmente cuando en el miembro cateterizado se pierden los
pulsos proximales y distales al sitio de ingreso.

Entre ellas caben destacarse las dislaceraciones vasculares,
la perforacién arterial con el mandril, la impactacién del ca-
téter con la creaciéon de un seudoaneurisma disecante por
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el disparo iodado y la trombosis femoroiliaca, especiaimente
en jovenes, y que se inicia con el espasmo vascular alrede-
dor del catéter.

El objeto de nuestra comunicacion es una limitacién técnica
al método, de la cual pueden derivar severas complicacio
nes ante la persistencia en continuarlo.

Haciendo una revisién anatémica recordamos que la aorta
da sus dos ramas terminales a nivel de la base de ia cuarta
vértebra lumbar. Asi las arterias iliacas primitivas, inme-
diatamente luego de nacidas se separan formando el angulo
infraadrtico de aproximadamente 60°, dirigiéndose en forma
oblicua hacia abajo y afuera en una longitud de 5 a 7 cm.
Ya en el borde inferior de la quinta vértebra lumbar se divi-
de en A. |l. externa y A. |. interna. La externa tiene una lon-
gitud de unos 10 cm y a partir de su limite infericr a nivel
del anillo crural pasa a ser la arteria femoral. El trayecto
femorciliaco es, en el normal, una suave oblicuidad hacia
la aorta.

Ya Testut habla de la flexuosidad habitual de la iliaca exter-
na en el anciano y en nuestra experiencia hallamos 6 casos
(no alcanza al 1 % de los estudiocs), en personas de mas
de 60 afos de edad con patologia arteriosclerética demos-
trable, en que la iliaca cambia su suave oblicuidad para for-
mar un verdadero escalén (angulo aproximado de 90°) vy
que hemos dado en lamar iliaca en escalon.

Esta patologia. si bien permite el cateterismo adrtico bajo,
impide el ascenso del catéter, ya que el impulso de pro-
gresion sdlo hace ascender el dngulo ilfaco mencionado con
la posibitidad de la severa lesion de una arteria, ya con
enfermedad arteriosclerdtica.

En todos los casos esta anormalidad de direccién fue bila-
teral. Por lo tanto, retiramos el catéter sin complicaciones
y buscamos olra via de estudio. (En algun paciente hemos
realizado aortografia por puncién translumbar.)
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