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RESUMEN:

INTRODUCCION: El aneurisma de arteria hipogéstrica se considera una patologfa
clinica poco frecuente. En términos generales, se caracteriza por cursar de manera
asintomatica, tener un perfil etioldégico degenerativo con base arteriosclerdtica,
presentando una mayor prevalencia de afectacién en los hombres entre la sexta y sétima
década de la vida. Su principal complicacion es la ruptura, por eso cuando alcanzan un
determinado tamafio o en caso de dar clinica, existe una indicacion quirdrgica. El
tratamiento mas empleado en el momento actual es el endovascular que requiere una
adecuada planificacion quirurgica en base a datos morfoldgicos y morfométricos. El
presente trabajo tiene como objetivo principal aportar el perfil de estos datos, en base a
los recogidos en los enfermos evaluados.

MATERIAL Y METODOS: En el disefio de la investigacidn se ha adoptado un enfoque
metodoldgico retrospectivo y descriptivo en 27 pacientes con aneurisma de arteria
hipogastrica atendidos desde el afio 2015 al 2020 en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Se registraron datos
demograficos (edad, sexo, casusa etioldgica, sintomatologia presentada, entre otros) y
aspectos morfolégicos. Los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis estadistico
mediante el programa R version 4.1.2 (R Core Team, 2021).

RESULTADOS: Se ha obtenido un analisis morfolégico y morfométrico de los
aneurismas de arteria hipogastrica en 27 pacientes, 21 hombres (77.78%) y 6 mujeres
(22.22%), con una edad media de xx afos. resultados indican una relacion
estadisticamente significativa en funcién de la edad y el sexo. Sin embargo, debido al
pequefio tamafio de la muestra (n<30), es dificil detectar diferencias significativas.

CONCLUSIONES: Entre las conclusiones obtenidas, cabe destacar la importancia que
aporta el conocimiento de las caracteristicas morfométricas de los aneurismas de arteria
hipogastrica en la poblacién. Resultando fundamental para la planificacion del
tratamiento quirurgico endovascular asi como para conseguir evitar o minimizar las
complicaciones a corto o largo plazo.

PALABRAS CLAVE: aneurisma, arteria, hipogdstrica, iliaca, endovascular



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Hypogastric artery aneurysm is considered a rare clinical pathology.
In general terms, it is characterized by being asymptomatic, having a degenerative
aetiological profile with an arteriosclerotic base, presenting a higher prevalence of
involvement in men between the sixth and seventh decades of life. Its main complication
is rupture, so when they reach a certain size or in case of symptoms, there is a surgical
indication. The most widely used treatment at the present time is endovascular
treatment, which requires adequate surgical planning based on morphological and
morphometric data. The main objective of this work is to provide the profile of these
data, based on those collected from the evaluated patients.

MATERIAL AND METHODS: In the research design, a retrospective and descriptive
methodological approach has been adopted in 27 patients with hypogastric artery
aneurysm treated from 2015 to 2020 in the Angiology and Vascular Surgery Service of
the University Clinical Hospital of Valladolid. Demographic data (age, sex, etiological
cause, symptomatology presented, among others) and morphological aspects were
recorded. The data obtained were subjected to a statistical analysis using the R program
version 4.1.2 (R Core Team, 2021).

RESULTS: A morphological and morphometric analysis of hypogastric artery aneurysms
was obtained in 27 patients, 21 men (77.78%) and 6 women (22.22%), with a mean age
of xx years. results indicate a statistically significant relationship according to age and sex.
However, due to the small sample size (n<30), it is difficult to detect significant
differences.

A morphological and morphometric analysis of hypogastric artery aneurysms was
obtained in 27 patients, 21 men (77.78%) and 6 women (22.22%), with a mean age of xx
years. results indicate a statistically significant relationship according to age and sex.
However, due to the small sample size (n<30), it is difficult to detect significant
differences.

CONCLUSIONS: Among the conclusions obtained, it is worth highlighting the
importance of knowing the morphometric characteristics of hypogastric artery
aneurysms in the population. It is essential for planning endovascular surgical treatment
as well as for avoiding or minimizing short- or long-term complications.

KEY WORDS: aneurysm, artery, hypogastric, iliac, endovascular



INTRODUCCION:

La enfermedad aneurismatica es una patologia multifocal que afecta a la casi totalidad de arterias
del cuerpo humano con variable incidencia®®. Una de las arterias que pueden presentar
formaciones aneurismaticas es la arteria hipogastrica o iliaca interna que presenta una serie de
caracteristica diferenciales con otros basado en la morfologia de la arteria, su ubicacion, el origen
de la misma, sus ramas terminales y la posibilidad de utilizacidn terapéutica de los diferentes
procedimientos con las limitaciones que conllevan las caracteristicas del vaso’. Se considera que
la arteria es aneurismatica cuando el didmetro de la misma duplica el calibre considerado normal
del vaso sanguineo. Su posibilidad de complicacion va desde la oclusiéon con limitadas
repercusiones clinicas y la ruptura de repercusiones mas relevantes. La terapia endovascular a
nivel de la arteria se ha presentado como una excelente opcién, pero que precisa soportarla en
diferentes datos morfolégicos y morfométricos'®?*. Las opciones terapéuticas de este
tratamiento, implica una planimetria del vaso que permita utilizar el material mas adecuado al
tipo de arteria a tratar ajustado a las caracteristicas de la lesion®®.

Tal y como se pone de manifiesto en la literatura especifica en este campo3?, algunos estudios
apuntan que el origen puede estar relacionado con procesos inflamatorios, traumaticos,
congénitos, infecciosos, asi como degenerativo o arteriosclerdtico. De esta manera, son
considerados factores precipitantes, entre otros, alteraciones lipidicas, el tabaco, la hipertension
arterial, la diabetes, asi como alteraciones del coldgeno.

De acuerdo con este planteamiento, y con el fin de aproximarnos a un mayor conocimiento de la
enfermedad, este trabajo tiene como objetivo bésico estudiar la morfologia del aneurisma de
arteria hipogastrica.

En la literatura especializada, los aneurismas de la arteria hipogdstrica son descritos
especialmente como raros. Estudios recientes? indican que los aneurismas iliacos se localizan en
la arteria iliaca comun en un 70 % de los casos, en un 25 % se encuentran localizados en la arteria
hipogastrica, la arteria iliaca externa se ve afectada en un menor nimero de los casos.

En la misma linea de investigacion? se observan diferencias significativas con relacion al género,
resultando hasta seis veces mas frecuente en el sexo masculino. A este nivel la media de edad se
encuentra en la 62 década de la vida, sin embargo, en las mujeres existe un subgrupo de pacientes
jévenes en las que se ha encontrado relacién con el embarazo y el parto.

Aunque la causa origen no se conoce, se considerd que el 80% de los casos eran de naturaleza
degenerativa o inespecifica. A diferencia de los aneurismas que afectan a la arteria iliaca comun,
los aneurismas de arteria hipogéstrica son verdaderos aneurismas pélvicos®®.

Las actualizaciones en este campo? indican que una proporcién significativa de pacientes no
presentan sintomas. En estos casos, esto explica en buena medida su tendencia a presentarse
tarde, con grandes dimensiones y generalmente con la ayuda de un examen clinico o de imagen
rutinario.

Segln los hallazgos encontrados en la literatura sobre el diagndstico de los aneurismas de arteria
ilfaca interna (AAIl)®, parece adecuado afirmar el imprescindible papel del TC. Mediante esta
técnica se obtiene la localizacién precisa de la arteria iliaca interna, la existencia de otros
aneurismas intraabdominales, e informa sobre la integridad de la pared o la presencia de



complicaciones. La inyeccién de contraste intravascular durante el mismo (angioTC), potencia su
precision diagndstica y nos permite realizar una reconstruccion tridimensional.

En esta linea de investigacion, revisiones actuales’ indican la importancia de un manejo temprano
para evitar la morbilidad y mortalidad asociadas, principalmente, con la ruptura de los mismos u
otras complicaciones.

De esta manera, resulta necesario la realizacién periddica de imagenes mediante angioTC o Eco-
Doppler para aquellos aneurismas con un didmetro inferior a 8 mm, puesto que pueden crecer,
asi como dar complicaciones, dentro de las cuales, la ruptura, es la més grave®.

La actualizacion sobre los algoritmos de decision? indican de manera general, que un didmetro
de la arteria iliaca comun superior de 1,5 cm es sugestivo de aneurisma. Cuando el diametro es
superior de los 2.5-3 cm se considera subsidiario de tratamiento quirudrgico. En el caso de la
arteria hipogdstrica o All un diametro mayor de los 8 mm se considera aneurismatico.

La morfologia, el tamafio y los aspectos anatémicos definen el tratamiento quirurgico. De manera
general, contamos con dos opciones terapéuticas. Una primera, convencional o abierta cuyo
procedimiento se basa en sustituir la arteria aneurismatica por un conducto protésico, y una
segunda; endovascular. Es en 1991 cuando se encuentra documentada la primera reparacion
endovascular del aneurisma de aorta abdominal (AAA), dando lugar asi al inicio de lo que hoy se
conoce como terapéutica endovascular®.

La cirugia endovascular del sector iliaco uni o bilateral se puede realizar mediante técnicas como
angiplastia, stent y endoprotesis. Esta ultima disminuye la trombogenicidad del sistema y evita la
reestenosis pero aumenta la rigidez y pérdida de permeabilidad de las colaterales. En este
sentido, las principales complicaciones de estas técnicas pueden dividirse tanto en las generadas
en el punto de puncion arterial, en la zona a dilatar y en las zonas distales a la lesion30313233,

Tal y como nos indican los procedimientos terapéuticos y las técnicas de recurso en la cirugia
endovascular’*® |a embolizacion no selectiva de |a arteria hipogastrica ha sido de gran utilidad
en los aneurismas de arteria abdominal, ademas de presentar resultados exitosos en el
tratamiento de aneurismas aislados de la arteria iliaca interna. Sin embargo, también tiene
complicaciones, siendo la claudicacién glutea la mas frecuente, seguida de la disfuncion eréctil.

Asi con todo, mencionar, la amplia variedad de técnicas endovasculares con las que contamos
hoy en dia para mantener la permeabilidad de la arteria hipogastrica cuando existe patologia
aneurismatica de la arteria iliaca comun.

La ausencia o mejoria de la sintomatologia (en caso de tener clinica), normalizacién del pulso
distal a la lesién y una mejoria en el gradiente sistdlico a través de la lesion, son indicativos, en
ambas opciones terapéuticas, de éxito clinico.



MATERIAL Y METODOS:

Se incluyen en un estudio retrospectivo y descriptivo la valoracion de 27 casos de aneurisma de
arteria hipogastrica atendidos desde el afio 2015 al 2020 en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. En el estudio de los pacientes se han
considerado diferentes parametros que van de los simplemente demograficos, como edad o
sexo, posible causa etioldgica, sintomatologia presentada, ubicacion con respecto al lado o si se
presentaron de forma bilateral, el grado de asociacién con otros aneurismas como los iliacos, y
aspectos morfoldgicos como tamafio con respecto a la longitud, didmetro maximo, didmetro y
longitud del cuello proximal, numero de mas de la arteria, presencia de trombo y grosor del
mismo y situacion respecto al eje iliaco medial o lateral o posterior. Fig. 1,2y 3

Fig. 1 Imagen de un aneurisma fusiforme
situado a nivel de la arteria hipogastrica
derecha




Fig. 2 Angiografia de un aneurisma
hipogdstrico a nivel de la arteria iliaca
interna izquierda

Fig. 3 Mediciones en la planificacion de
la cirugia de la arteria hipogastrica




Analisis estadistico:

Para las variables cuantitativas, dado no se pudieron asegurar las condiciones necesarias para la
prueba t de Student, las diferencias entre grupos se analizaron mediante la prueba U de Mann-
Whitney en la comparacion entre dos grupos (sexo) y mediante la prueba de Kruskal-Wallis en la
comparacion entre mas de dos grupos (trombo, tratamiento). En ambos casos se confirmé que
no habia evidencias en contra de la homogeneidad de varianzas mediante el test de Levene. En
el caso de las variables cualitativas se empled la prueba de Chi-cuadrado. Asi mismo, se realizd
un analisis de correlaciéon entre la edad y las variables morfométricas (didametro, longitud vy
didmetro del cuello) para determinar la relacién entre ellas. En este caso, se empled el coeficiente
de correlacion de Spearman.

Se establecid el nivel de significancia estadistica (alfa) en 0.05, es decir, cuando p-valor < 0.05.

Para la realizacién del andlisis se utilizé el programa R versién 4.1.2 (R Core Team, 2021).

RESULTADOS:

De un total de 27 pacientes evaluados, 21 correspondieron al sexo masculino (77.78%) y 6 al
femenino (22.22%). La edad media de los pacientes de 71.11+4.95, siendo esta discretamente
superior en las mujeres estudiadas (75.5+3.15). Con respecto a los parametros morfométricos, el
didmetro medio aneurismatico fue 22.81+2.77 mm, su longitud 35.78+6.18 mm y el didmetro del
cuello 8.5941.89 mm, no existiendo diferencias significativas entre los valores ofertados de los
aneurismas de los hombres con respecto al de las mujeres. Tabla | La media de ramas que emergia
del aneurisma fue de 2.40. Con respecto a la localizacién 10 afectaron a la arteria hipogastrica
derecha (37.04%) y 17 a la izquierda (62.96%), presentandose de forma bilateral en 4 ocasiones
(14.81%). De estos aneurismas,16 se asociaron con aneurismas del eje iliaco (59.26%).

Tabla |. Datos morfométricos de los diferentes pardmetros estudiados de los aneurismas
hipogastricos evaluados.

Minimo Madaximo Mediana Media Desviacion Intervalo de
tipica confianza (95%)
DIAMETRO
(TOTAL) 16 27 23 22.81 2.77 (21.63, 23.70)
Hombre 16 27 24 23.14 2.90 (21.57, 24.10)
Mujer 19 25 21 21.67 2.06 (20, 23)
LONGITUD
(TOTAL) 26 47 36 35.78 6.18 (33.44, 37.96)
Hombre 26 47 35 35.43 6.49 (32.71, 38.14)
Mujer 29 42 39 37 5.29 (32.17, 40)
DIAMETRO
CUELLO 3 12 9 8.59 1.89 (7.78, 9.19)
(TOTAL)
Hombre 3 12 9 8.33 1.93 (7.33,9)
Mujer 8 12 9.5 9.5 1.52 (8.5, 10.67)



Para determinar si existe diferencia en la edad segun el sexo se utilizarla prueba U de Mann
Whitney (o prueba de suma de rangos de Wilcoxon), ya que el tamafio de la muestra es pequefio
(n < 30). Este test se considera el equivalente no paramétrico de la prueba t independiente de
dos muestras. Con un valor W = 98 y un p-valor (p = .043) inferior a .05, es posible descartar la
hipdtesis nula, es decir, es posible afirmar que existen diferencias estadisticamente significativas
en la edad en funcién del sexo.

En la tabla 1 se presentan los valores de los parametros morfométricos en el total de la muestra
y segln el sexo. En la Figura 4, que muestra la distribucién de estos parametros morfométricos
en funcion del sexo, puede observarse que la mayor diferencia entre sexos se encuentra en el
didmetro, aunque la prueba U de Mann Whitney realizada (Tabla 2) no permite descartar la
hipdtesis nula en ningln caso. Es decir, aunque parece observarse una tendencia a que el
didmetro en los hombres sea mayor que en las mujeres, no es posible afirmar que existen
diferencias estadisticamente significativas.

12.5-
L]
‘ 45-
L
10.0-
24-
40- o
© T
o
= 3 3 75.
© = o
£ 2 35- 3
B S £ .
o
8 50-
30-
L]
16- . .
o5 - 25-
(n=¢6] (n=21) (n=¢] (n=21]
Muljer Honl'lbre IVIuljer Honl'lbre IVIuljer Horrl'lbre

Sexo

Figura 4. Grafico de cajas con la distribucion de los pardmetros morfométricos segun
el sexo.

Tabla 2. Prueba U de Mann Whitney sobre los pardmetros morfométricos segin el sexo.

W p-valor
Diametro 36 118
Longitud 72.5 .599
Diametro cuello 83 .244

En la Figura 5, en la que se representan los diagramas de dispersiéon de cada pardametro
morfométricos en funcion de la edad, se observa que el didmetro del cuello es el que parece
tener mas relacion con la edad.
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Figura 5. Diagramas de dispersion de los pardmetros morfométricos en funcién de la edad. la
linea azul representa la recta de regresion lineal ajustada a los datos y el sombreado gris
alrededor de la linea representa el intervalo de confianza del 95%.

En la Tabla 3 y 6 se muestra la frecuencia de la localizacion de los aneurismas, tanto de modo
global, como en funcion de la bilateralidad. Con independencia del lado, la mayoria de casos
(85.19%) no presenta bilateralidad.

Tabla 3. Tabla de contingencia con la frecuencia absoluta y relativa (%) de la localizacién de
los aneurismas segun la bilateralidad.

Bilateralidad
No i TOTAL
Lado derecho (33_23%) (3'710%) (37_1004%)
soilliieieny | e i) (51.1845%) (11.11%) (62.1976%)
TOTAL (35.2139%) (14.21%) (155%)

Para analizar si las variables de localizacion y bilateralidad estdn o no relacionadas, se emplea la
prueba estadistica de Chi-Cuadrado. De los resultados de la prueba (Tabla 4), con un p-valor
muy por encima del nivel critico .05, se puede afirmar que las variables de localizacion y
bilateralidad no dependen la una de la otra.

Tabla 4. Resultados de la prueba chi-cuadrado con las variables de localizacion y bilateralidad.

Grados de
2 .
Valor X libertad (gl) p-valor
Chi-cuadrado de Pearson <.0001 1 1
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Figura 6. Graficos de frecuencia de la localizacién de los aneurismas segun la bilateralidad.

En la Figura 6 se observa que no ha existido bilateralidad entre las mujeres de la muestra,
mientras que el porcentaje de bilateralidad es bajo en el caso de los hombres.
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Figura 7. Grafico de frecuencia relativa de la localizacién de los aneurismas seguin el sexo y la
bilateralidad.

Es posible observar que existe una mayor frecuencia de dos ramas de salida en el lado derecho,
mientras que, en el lado izquierdo, dos y tres ramas de salida son los casos mas frecuentes (Figura
7).
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Figura 8. Grafico de frecuencia relativa del nimero de ramas de salida segun la localizacidn.

Por otro lado, la Tabla 5 muestra dicha frecuencia de localizacién en funcidn del sexo. Ademas,
se observa que, entre las mujeres de la muestra, el nimero de casos en cada lado es el mismo,
mientras que, en los hombres, se produce un mayor nimero de casos en el lado izquierdo.

Tabla 5. Tabla de contingencia con la frecuencia absoluta y relativa (%) de la localizacion de
los aneurismas segun el sexo.

Sexo

Mujer Hombre TOTAL

3 7 10
HEEID B (11.11%) (25.93%) (37.04%)

Localizacion | Lado izquierdo 3 14 17
9 (11.11%) (51.85%) (62.96%)

6 21 27
TOTAL (22.22%) (77.78%) (100%)

Finalmente, la Tabla 6 muestra que los aneurismas localizados en el lado izquierdo estan mas
frecuentemente asociados con aneurismas iliacos que los localizados en el lado derecho. No
obstante, la prueba chi-cuadrado (Tabla 7) permite afirmar que la localizacién y asociacion con
aneurismas iliacos no dependen la una de la otra.

Tabla 6. Tabla de contingencia con la frecuencia absoluta y relativa (%) de la localizacion de
los aneurismas segln su asociacion a aneurismas iliacos.

Aneurisma iliaco
No Si TOTAL
e e 5 5 10
Localizacion Lado derecho (18.52%) (18.52%) (37.04%)
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Lado izquierdo 6 11 17
q (22.22%) (40.74%) (62.96%)
11 16 27
TOTAL (40.74%) (59.26%) (100%)

Tabla 7. Resultados de la prueba chi-cuadrado con las variables de localizacién y su asociacién
a aneurismas iliacos.

Grados de
2 =
Valor X libertad (gl) p-valor
‘ Chi-cuadrado de Pearson .0119 1 .730

A continuacidn, se analiza el trombo y su posible relacién con las variables morfométricas. En la
Figura 9 se presenta la distribucion de los distintos pardmetros morfométricos (diametro,
longitud y didmetro de cuello) en funcién del trombo. Como se observa en esta figura, el solape

en las dimensiones entre los distintos tipos de tronco permite descartar la existencia de
diferencias significativas entre estas variables.
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Figura 9. Grafico de cajas con la distribucidon de los pardmetros morfométricos segun el
trombo.

Respecto a los tratamientos, el mas frecuente, con diferencia, es la endoprotesis (Tabla 8),

mientras que solo existe un caso en la muestra de tratamiento con stent abierto o mixto.
También hay un Unico caso definido como fracaso.

Tabla 8. Tabla de frecuencia de casos en la muestra segun el tratamiento

Tratamiento Frecuencia  Porcentaje (%)

Embolizacion 4 11.11
Endopraétesis 20 74.07
Stent abierto 1 3.70
Mixto 1 3.70
Fracaso 1 3.70
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En cuanto a la relacién entre los tratamientos y las distintas variables anatdomicas (Figura 10 vy
Tabla 9), el test de Kruskal-Wallis realizado, una extensién de la prueba de la U de Mann-Whitney
para tres o mas grupos, confirma que no es posible rechazar la hipdtesis nula, es decir, tampoco
es posible afirmar que existan diferencias estadisticamente significativas.
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Figura 10. Mediciones en la planificacion de la cirugia de la arteria hipogastrica

Tabla 9. Prueba de Kruskal-Wallis sobre los pardmetros morfométricos segun el tratamiento.

X2 Grados de SoEleT
libertad (gl)
Diametro 1.644 4 .801
Longitud 3.189 4 .527
Diametro cuello 4531 4 .339

En relacion al tratamiento realizado en 4 casos se realizo la oclusién del aneurisma mediante
embolizacion (11.11%), en 20 casos se implantd una endoprotesis para excluir el drea dilatada
(74.07%) en un caso se implantd un stent abierto (3.70%) en 1 caso se realizé un procedimiento
mixto de exclusién y embolizacion (3.7%) y en un caso no fue posible realizar un procedimiento

terapéutico quirdrgico (3.70%) Fig. 11.
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Fig. 11 Tratamiento mediante embolizacién con coils y otros elementos de una aneurisma
fusiforme de arteria hipogastrica, visualizandose en la angiografia el material radiopaco vy la
exclusion aneurismatica tras el tratamiento.
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DISCUSION:

Los aneurismas hipogastricos son entidades nosolégicas que tienen su asiento en una ubicacion
considerada relativamente poco frecuente y donde se reconoce una incidencia y prevalencia muy
inferior a la que presenta esta patologia a nivel de otras localizaciones?*. Con respecto a la
frecuencia de localizacion a nivel iliaco, solo la cuarta parte de ellos, se localizan a nivel de la
arteria hipogastrica, correspondiendo la mayoria a la arteria iliaca comun?°. Se reconoce que los
aneurismas de la arteria hipogdstrica tienen su principal causa etioldgica en la aterosclerosis
como enfermedad degenerativa y por lo tanto aparecen en etapas avanzadas de la vida y su
incidencia va incrementandose con la edad?’. Estos aneurismas hipogastricos estan enmarcados
en lo que se conoce como enfermedad polianeurismatica, en donde estas formaciones tienen
asiento en diferentes localizaciones en un mismo paciente y no es infrecuente que acompafien a
los de la aorta abdominal y del eje iliaco, existiendo la probabilidad que se presenten de forma
bilateral®.

Con respecto a la afectacién diferencial del género, lo mismo que en el resto de afectaciones
aterosclerosas, en el momento actual tiene una mayor incidencia de afectacién en el varén®,
situacion que se ha mostrado claramente en nuestro estudio. Sobre el lado de afectacién no hay
evidencia de la existencia de ninguna causa que justifique la presentacion preferencial de uno u
otro lado, aungque también en nuestro estudio ha sido el lado izquierdo el mas afectado, que sin
embargo consideramos por las razones anteriormente comentadas es producto de la casualidad®.

Desde el punto de vista morfoldgico, la presentacién fusiforme se ha mostrado la mas frecuente,
caracterizados por un ensanchamiento de la arteria que comienza en su nacimiento en la
bifurcacion iliaca y termina una vez que emergen las ramas que nacen de ella®.

Todos los casos evaluados han correspondido a pacientes que no han presentado sintomatologia
clinica y se han diagnosticado en la realizacion por pruebas para valorar otra patologia o lo mas
frecuente en las realizadas, especialmente mediante angioTAC para valorar forma y extension de
patologia aneurismatica ubicada en otras localizaciones, especialmente la abdominal hecho
también constatado en sus aportaciones por otros autores?®?’. La base de nuestro estudio se ha
soportado con la utilizacién de AngioTAC, prueba diagndstica fundamental para el diagndstico y
evaluacién de este tipo de patologia que a la vez permite realizar una morfometria en orden de
planificar un tratamiento, especialmente endovascular?®33,

En este tipo de patologia, el tratamiento por técnicas convencionales de cirugia abierta presenta
serias dificultades por la ubicacién de la formacién aneurismatica en zona de dificultoso acceso y
control vascular, por lo que se ha optado por la mayoria de los autores por otras técnicas de
menor complejidad, mas facil aplicacion e iguales o mejores resultados como son las
endovasculares'??!,

Sobre la aplicacién desde el punto de vista endovascular de las diferentes posibilidades técnicas,
este aspecto va a depender fundamentalmente de la morfologia y morfometria del aneurisma
gue permita o no otra técnica, considerando que la embolizacidén es un procedimiento oclusivo
del vaso que interrumpe el aporte sanguineo al territorio de vascularizacién, aunque si bien
puede ser compensado por otras vias y muy especialmente por el lado contralateral si el mismo
permanecerd permeable®!!. Sin embargo, existe la posibilidad de claudicacién a la marcha a nivel
de la nalga o claudicacion glutea. La posibilidad de exclusion endovascular manteniendo la
permeabilidad, seria desde el punto de vista conceptual el mas adecuado al permitir mantener
una situacion de permeabilidad del vaso tratado haciéndolo sélo de la lesidén, pero este
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tratamiento requiere un minimo de pardmetros morfométrico para que se pueda aplicar y el
mismo sea efectivo®!®. Por otro lado, cuando se trata otra patologia aneurismatica de territorio
cercanos ya sea el aneurisma de aorta abdominal pero muy especialmente de los iliacos, se
pretende siempre mantener la permeabilidad de la arteria hipogastrica ya sea aneurismatica o
no?*%. Se han recomendado por diferentes autores!*?2 por lo menos un tamafio de 3 cm para la
reparacion electiva de los aneurismas hipogastricos. Sin embargo, se puede realizar la reparacién
de aneurismas de arteria iliaca interna mds pequefios cuando se encuentran junto con
aneurismas de aorta abdominal o con aneurismas de iliaca comun**

Los resultados obtenidos en estudios sobre el tratamiento de la patologia de la arteria, ponen de
manifiesto que la presencia de colaterales y el nimero de ellas. a nivel de la arteria hipogastrica,
también condiciona la estrategia de tratamiento, resulta necesario dejar permeables las
principales ramas para evitar una potencial isquemia glitea®®. La media de estas colaterales en
nuestro estudio es superior a dos vasos.

En la valoraciéon de los datos de los pacientes evaluados se ha podido obtener diferente
informacion que consolida los datos existentes en la bibliografia’*® con respecto a la edad de
afectacion, la predominancia del sexo masculino y muy especialmente se han ofertado valores
morfométricos de los aneurismas de la arteria hipogastrica perfilando las caracteristicas de esta
patologia. Este tipo de informacidon resulta relevante a la hora de planificar las diferentes
estrategias terapéuticas a nivel endovascular.

CONCLUSIONES:

e Se dispone de pocos datos bibliogréficos sobre la morfologia y morfometria de los
aneurismas en esta localizacién.

e |aforma clinica de presentacién de estos aneurismas es, principalmente, asintomatica.

e laincidencia del aneurisma de arteria hipogastrica es superior en el sexo masculino

e las diferencias en la morfometria entre hombres y mujeres no son significativas, siendo
minimamente mayores las medidas en los hombres.

e Para planificar el tratamiento endovascular se requiere de las caracteristicas tanto del
aneurisma como de las arterias afectadas.
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INTRODUCCION

El aneurisma de arteria hipogastrica se considera
una patologia clinica poco frecuente. En términos
generales, se caracteriza por cursar de manera
asintomatica, tener un perfil etioldgico
degenerativo con base arterioscleroética,
presentando una mayor prevalencia de afectacién
en los hombres entre la sexta y sétima década de la
vida. Su principal complicaciéon es la ruptura, por
eso cuando alcanzan un determinado tamafo o en
caso de dar clinica, existe wuna indicacién
quirurgica. El tratamiento mds empleado en el
momento actual es el endovascular que requiere
una adecuada planificacién quirurgica en base a
datos morfolégicos y morfométricos. El presente
trabajo tiene como objetivo principal aportar el
perfil de estos datos, en base a los recogidos en los
enfermos evaluados.

MATERIAL Y METODOS

En el disefio de la investigacién se ha adoptado un
enfoque metodoldgico retrospectivo y descriptivo
en 27 pacientes con aneurisma de arteria
hipogastrica atendidos desde el afio 2015 al 2020 en
el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Se
registraron datos demograficos (edad, sexo, casusa
etioldgica, sintomatologia presentada, entre otros)
y aspectos morfolégicos. Fig. 1, 2y 3

Para la realizacion del analisis se wutilizé el
programa R versién 4.1.2 (R Core Team, 2021)

Fig. 2 Angiografia de un aneurisma hipogastrico a
nivel de la arteria iliaca interna izquierda

Fig.3
Mediciones

enla
Fig. 1 Imagen de un planifif:aciz?n
aneurisma fusiforme dela cirugia
situado a nivel de la dg la érte}'la
arteria hipogastrica hipogastrica

derecha

RESULTADOS

De un total de 27 pacientes evaluados, 21 correspondieron al sexo
masculino y 6 al femenino. La edad media de los pacientes fue
discretamente superior en las mujeres estudiadas. Con respecto a
la localizaciéon predominé la arteria hipogdstrica izquierda
(62.96%). Tabla 1.

En relacién al tratamiento realizado en el 4 casos 74.04% se
implanté una endoprotesis para excluir el area dilatada 74.07%.)

Fig. 4 Minime Maximo Mediana Media Desviacién  Intervalo de Tablal Datos
______ tipica confianza (35%) morfométricos de
DIAMETRO los diferentes
(TOTAL) 1? 27 2.3 22.'81.‘ : 2?? .:_21'6.3_\' 2370] parametros
Hombre 16 27 24 2314 2.90 (2157,24.10)  estudiados delos
~ Mujer 19 25 21 21.67 2.06 (20,23) aneurismas
LONGITUD hipogastricos
(ToTAL) 26 .47 36 35..?3. !.3.13. .{33.’?‘.‘, ??.95] evaluados.
_ Hombre 2 47 35 3543 649 (32.71,38.14)
_ Mujer 29 42 33 37 5.29 (32,17, 40}
DIAMETRO
CUELLO 3 12 9 8.59 1.89 (7.78, 9.19)
(TOTAL)
Hombre 3 12 9 833 1.93 (7.33,9)
Muijer g8 12 9.5 9.5 1.52 (8.5, 10.67)

Fig. 4. Graficode la
- distribucién de los
parametros
morfométricos segun
el tratamiento.

g'ii'ﬂ ggiiﬂ Hiii
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los aneurismas hipogdstricos son entidades nosolégicas donde se
reconoce una incidencia y prevalencia muy inferior a la que
presenta esta patologia a nivel de otras localizaciones.

El conocimiento de las caracteristicas morfométricas de los
aneurismas de arteria hipogastrica en la poblacién resulta
fundamental para la planificacion del tratamiento quirurgico
endovascular asi como para conseguir evitar o minimizar las
complicaciones a corto o largo plazo.

Fig. 5 Tratamiento
mediante
embolizacién con
coils y otros
elementos de una
aneurisma
fusiforme de
arteria
hipogastrica,
visualizdndose en
la angiografia el
material radiopaco
v la exclusion
aneurismatica tras
el tratamiento
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RESUMEN

El aneurisma de arteria hipogastrica se considera una patologia clinica poco frecuente. En términos generales, se caracteriza por
cursar de manera asintomdtica, tener un perfil etiologico degenerativo con base arteriosclerdtica, presentando una mayor prevalen-
cia de afectacion en los hombres entre la sexta y sétima década de la vida. Su principal complicacion es la ruptura, por eso cuando
alcanzan un determinado tamarno o en caso de dar clinica, existe una indicacion quirirgica. El tratamiento mas empleado en el mo-
mento actual es el endovascular que requiere una adecuada planificacion quirirgica en base a datos morfologicos y morfométricos.

El presente trabajo tiene como objetivo principal aportar el perfil de estos datos, en base a los recogidos en los enfermos evaluados.

ABSTRACT

Hypogastric artery aneurysm is considered a rare clinical pathology. In general terms, it is characterized by being asymptomatic,
having a degenerative aetiological profile with an arteriosclerotic base, presenting a higher prevalence of involvement in men be-
tween the sixth and seventh decades of life. Its main complication is rupture, so when they reach a certain size or in case of symp-
toms, there is a surgical indication. The most widely used treatment at the present time is endovascular treatment, which requires
adequate surgical planning based on morphological and morphometric data. The main objective of this work is to provide the

profile of these data, based on those collected from the evaluated patients.

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

La enfermedad aneurismatica es una patologia multifocal que
afecta a la casi totalidad de arterias del cuerpo humano con va-
riable incidencia'. Una de las arterias que pueden presentar for-
maciones aneurismaticas es la arteria hipogastrica o iliaca interna
que presenta una serie de caracteristica diferenciales con otros
basado en la morfologia de la arteria, su ubicacién, el origen de
la misma, sus ramas terminales y la posibilidad de utilizacion te-
rapéutica de los diferentes procedimientos con las limitaciones
que conllevan las caracteristicas del vaso?® Se considera que la ar-
teria es aneurismatica cuando el didmetro de la misma duplica
el calibre considerado normal del vaso sanguineo. Su posibilidad
de complicacién va desde la oclusion con limitadas repercusiones
clinicas y la ruptura de repercusiones mas relevantes. La terapia
endovascular a nivel de la arteria se ha presentado como una ex-
celente opcidn, pero que precisa soportarla en diferentes datos
morfoldgicos y morfométricos®. Las opciones terapéuticas de este
tratamiento, implica una planimetria del vaso que permita utilizar
el material mas adecuado al tipo de arteria a tratar ajustado a las
caracteristicas de la lesion*.

Se incluyen en un estudio retrospectivo y descriptivo la valora-
cién de 27 casos de aneurisma de arteria hipogastrica atendidos
desde el afio 2015 al 2020 en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. En el es-
tudio de los pacientes se han considerado diferentes parametros
que van de los simplemente demograficos, como edad o sexo, po-
sible causa etioldgica, sintomatologia presentada, ubicacion con
respecto al lado o si se presentaron de forma bilateral, el grado
de asociacion con otros aneurismas como los iliacos, y aspectos
morfoldgicos como tamario con respecto a la longitud, didametro
maximo, didmetro y longitud del cuello proximal, numero de mas
de la arteria, presencia de trombo y grosor del mismo y situacién
respecto al eje iliaco medial o lateral o posterior (Figuras 1, 2 y 3).

RESULTADOS

De un total de 27 pacientes evaluados, 21 correspondieron al
sexo masculino (77.78%) y 6 al femenino (22.22%). La edad me-
dia de los pacientes de 71.11+4.95, siendo esta discretamente su-
perior en las mujeres estudiadas (75.5+3.15). Con respecto a los
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Figura 1.-

Imagen de un aneurisma
fusiforme situado a nivel
de la arteria hipogastrica
derecha.

parametros morfométricos, el didmetro medio aneurismatico fue
22.81+2.77 mm, su longitud 35.78+6.18 mm y el didmetro del cue-
llo 8.59+1.89 mm, no existiendo diferencias significativas entre los
valores ofertados de los aneurismas de los hombres con respecto
al de las mujeres (Tabla I). La media de ramas que emergia del
aneurisma fue de 2.40. Con respecto a la localizaciéon 10 afecta-
ron a la arteria hipogastrica derecha (37.04%) y 17 a la izquier-
da (62.96%), presentandose de forma bilateral en 4 ocasiones
(14.81%). De estos aneurismas, 16 se asociaron con aneurismas del
eje iliaco (59.26%).

En relacién al tratamiento realizado en 4 casos se realizé la
oclusion del aneurisma mediante embolizacion (11.11%), en 20
casos se implanté una endoprétesis para excluir el area dilatada
(74.07%) en un caso se implanté un stent abierto (3.70%) en 1
caso se realizé un procedimiento mixto de exclusiéon y emboliza-
cién (3.7%) y en un caso no fue posible realizar un procedimiento
terapéutico quirdrgico (3.70%) (Figura 4).
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Figura 2.-
Angiografia de un
aneurisma hipogastrico
a nivel de la arteria ilia-
ca interna izquierda.

Figura 3.- Mediciones
en la planificacién de

la cirugia de la arteria
hipogaéstrica.

DISCUSION

Los aneurismas hipogastricos son entidades nosologicas que
tienen su asiento en una ubicacién considerada relativamente

Tabla I.-

DATOS MORFOMETRICOS DE LOS DIFERENTES PARAMETROS ESTUDIADOS
DE LOS ANEURISMAS HIPOGASTRICOS EVALUADOS

Minimo Maximo Mediana Media De:i\;)l;gon de col::fti: ::’:;?95%)

DIAMETRO (TOTAL) 16 27 23 22.81 2.77 (21.63, 23.70)
Hombre 16 27 24 23.14 2.90 (21.57, 24.10)
Mujer 19 25 21 21.67 2.06 (20, 23)
LONGITUD (TOTAL) 26 47 36 35.78 6.18 (33.44, 37.96)
Hombre 26 47 35 35.43 6.49 (32.71, 38.14)
Mujer 29 42 39 37 5.29 (32.17, 40)
DIAMETRO CUELLO (TOTAL) 3 12 9 8.59 1.89 (7.78,9.19)
Hombre 3 12 9 8.33 1.93 (7.33,9)
Mujer 8 12 9.5 9.5 1.52 (8.5, 10.67)
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poco frecuente y donde se reconoce una incidencia y prevalencia
muy inferior a la que presenta esta patologia a nivel de otras loca-
lizaciones®. Con respecto a la frecuencia de localizacion a nivel ilia-
co, solo la cuarta parte de ellos, se localizan a nivel de la arteria hi-
pogastrica, correspondiendo la mayoria a la arteria iliaca comun®.
Se reconoce que los aneurismas de la arteria hipogastrica tienen
su principal causa etioldgica en la aterosclerosis como enferme-
dad degenerativa y por lo tanto aparecen en etapas avanzadas
de la vida y su incidencia va incrementandose con la edad’. Estos
aneurismas hipogastricos estan enmarcados en lo que se conoce
como enfermedad polianeurismatica, en donde estas formaciones
tienen asiento en diferentes localizaciones en un mismo paciente
y no es infrecuente que acomparien a los de la aorta abdominal
y del eje iliaco, existiendo la probabilidad que se presenten de
forma bilateral®.

Con respecto a la afectacion diferencial del género, lo mismo
que en el resto de afectaciones aterosclerosas, en el momento ac-
tual tiene una mayor incidencia de afectacién en el varon?, situa-
cién que se ha mostrado claramente en nuestro estudio. Sobre el
lado de afectacion no hay evidencia de la existencia de ninguna
causa que justifique la presentacién preferencial de uno u otro
lado, aunque también en nuestro estudio ha sido el lado izquier-
do el mas afectado, que sin embargo consideramos por las razo-
nes anteriormente comentadas es producto de la casualidad™.

Desde el punto de vista morfolégico, la presentaciéon fusifor-
me se ha mostrado la mas frecuente, caracterizados por un en-
sanchamiento de la arteria que comienza en su nacimiento en la
bifurcacion iliaca y termina una vez que emergen las ramas que
nacen de ella™.

Todos los casos evaluados han correspondido a pacientes que
no han presentado sintomatologia clinica y se han diagnosticado
en la realizacion por pruebas para valorar otra patologia o lo mas
frecuente en las realizadas, especialmente mediante angioTAC
para valorar forma y extension de patologia aneurismatica ubi-
cada en otras localizaciones, especialmente la abdominal hecho
también constatado en sus aportaciones por otros autores'>'3,
La base de nuestro estudio se ha soportado con la utilizacion de
AngioTAC, prueba diagnostica fundamental para el diagndstico y
evaluacion de este tipo de patologia que a la vez permite realizar
una morfometria en orden de planificar un tratamiento, especial-
mente endovascular,

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIVERTICULITIS AGUDA RECIDIVANTE
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Figura 5.-
Tratamiento mediante

| embolizacion con coils y
otros elementos de una
aneurisma fusiforme
de arteria hipogastrica,
visualizandose en la
angiografia el material
radiopaco y la exclusion
aneurismatica tras

el tratamiento.

En este tipo de patologia, el tratamiento por técnicas con-
vencionales de cirugia abierta presenta serias dificultades por la
ubicacién de la formacién aneurismatica en zona de dificultoso
acceso y control vascular, por lo que se ha optado por la mayoria
de los autores por otras técnicas de menor complejidad, mas facil
aplicacion e iguales o mejores resultados como son las endovas-
culares''.

Sobre la aplicaciéon desde el punto de vista endovascular de las
diferentes posibilidades técnicas, este aspecto va a depender fun-
damentalmente de la morfologia y morfometria del aneurisma
que permita o no otra técnica, considerando que la embolizacién
es un procedimiento oclusivo del vaso que interrumpe el aporte
sanguineo al territorio de vascularizacién, aunque si bien puede
ser compensado por otras vias y muy especialmente por el lado
contralateral si el mismo permanecerd permeable'™™. Sin embar-
go, existe la posibilidad de claudicacion a la marcha a nivel de la
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nalga o claudicacién glutea. La posibilidad de exclusién endovas-
cular manteniendo la permeabilidad, seria desde el punto de vista
conceptual el mas adecuado al permitir mantener una situacion
de permeabilidad del vaso tratado haciéndolo sélo de la lesién,
pero este tratamiento requiere un minimo de parametros mor-
fométrico para que se pueda aplicar y el mismo sea efectivo®?'.
Por otro lado, cuando se trata otra patologia aneurismatica de
territorio cercanos ya sea el aneurisma de aorta abdominal pero
muy especialmente de los iliacos, se pretende siempre mantener
la permeabilidad de la arteria hipogastrica ya sea aneurismatica
0 no*?, Se han recomendado por diferentes autores**?* por lo
menos un tamafo de 3 cm para la reparacién electiva de los aneu-
rismas hipogastricos. Sin embargo, se puede realizar la reparacion
de aneurismas de arteria iliaca interna mas pequefios cuando se
encuentran junto con aneurismas de aorta abdominal o con aneu-
rismas de iliaca comun?

Los resultados obtenidos en estudios sobre el tratamiento de la
patologia de la arteria, ponen de manifiesto que la presencia de
colaterales y el numero de ellas. a nivel de la arteria hipogastrica,
también condiciona la estrategia de tratamiento, resulta necesa-
rio dejar permeables las principales ramas para evitar una poten-
cial isquemia glutea?. La media de estas colaterales en nuestro
estudio es superior a dos vasos.

En la valoracion de los datos de los pacientes evaluados se ha
podido obtener diferente informacion que consolida los datos
existentes en la bibliografia?'®? con respecto a la edad de afec-
tacion, la predominancia del sexo masculino y muy especialmente
se han ofertado valores morfométricos de los aneurismas de la ar-
teria hipogastrica perfilando las caracteristicas de esta patologia.
Este tipo de informacién resulta relevante a la hora de planificar
las diferentes estrategias terapéuticas a nivel endovascular.
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