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Rotura esponténea de la vena iliaca

C. Castellon Pavéon*, J.L. Sanguino Peloche**, E. Del Amo Olea*, A. Corchete Servia***,

S. Prado Morales**

*SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO. **SERVICIO URGENCIAS. ***RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR Y

COMUNITARIA. HOSPITAL “SAN PEDRO DE ALCANTARA”. CACERES.

RESUMEN

ABSTRACT

gicamente por shock hipovolémico secundario a una rotura

espontanea de la vena iliaca comin izquierda, tratado con li-
gadura de la vena. La rotura espontanea de la vena iliaca es una
rara urgencia vascular de etiologfa incierta, con frecuencia con-
fundida con un sangrado arterial intraabdominal. Se realiza una
revision de los casos descritos en la literatura, comentando las
formas més frecuentes de presentacion, posibles mecanismos de-
sencadenantes y manejo perioperatorio. Las medidas intensivas
de estahilizacion y un tratamiento quir(rgico urgente son funda-
mentales para poder reducir la elevada mortalidad de esta causa
infrecuente de hemorragia exanguinante.

Se presenta el caso de un paciente vardn intervenido quirdr-

Rotura esponténea de la venailiaca. Shock
hemorragico. Hematoma retroperitoneal.

INTRODUCCION

La rotura espontanea o idiopética de la vena iliaca es una
rara causa de hemorragia exanguinante. Con frecuencia el
diagndstico inicial es confundido con sangrado arterial intra-
abdominal**. En una revision de la bibliografia hemos encon-
trado otros 25 casos descritos con unas manifestaciones clini-
cas muy similares. Presentamos €l tercer caso que sucede en
un hombre y sin antecedente etiopatogénico previo conocido.

CASO CLiNICO

Varén de 69 afios, obeso, hipertenso y fumador importante
que, sin antecedente trauméatico previo, refirié un leve-modera-

Spontaneous iliac vein rupture

because of hypovolaemic shock secondary to spontaneous

rupture of the left common iliac vein, treated through ligature
of the ruptured vein. Spontaneous rupture of the common iliac vein re-
presents a rare vascular emergency of uncertain origin, which is fre-
quently mistaken for intra-abdominal arterial bleeding. We review the
cases reported in the literature and discuss the more frequent forms
of presentation, the possible triggering mechanisms and the periope-
ratory management. Intensive stabilisation measures and an emer-
gency surgical management are basic in order to reduce the high mor-
tality of this infrequent cause of exsanguinating haemorrhage.

We report the case of a male patient who was surgically treated

Shontaneous iliac vein rupture. Haemorrhagic
shock. Retroperitoneal haematoma.

do dolor inguinal izquierdo sin irradiacion, con posterior dismi-
nucién de la intensidad espontaneamente. Cuatro horas des-
pués, y tamhién de modo sibito, comenzd con maestar general
y dolor abdominal intenso asociado a la presencia de una tumo-
racion infraumbilical, breve pérdida de conciencia y relgjacion
de esfinteres. Ante el progresivo deterioro del estado general
fue trasladado a Servicio de Urgencias consciente y orientado,
con diaforesis, palidez cutdneomucosa, frialdad y signos de hi-
poperfusion periférica, con una tension arterial de 140/90 mm
Hg y frecuencia cardiaca de 95 Ipm. El abdomen era blando y
depresible, con una masa en hemiabdomen inferior dolorosa a
la palpacion, blanda, no pulsétil de 25 x 15 cmy sin soplo ab-
domina ala auscultacion. La extremidad inferior izquierda pre-
sentaba un aumento de diametro y carecia de pulso femord y
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distales. En la analitica a ingreso destacaban: 15.100 leucocitos
sin desviacion a la izquierda, hemoglobina 14,9 g/dl, hemato-
crito 45%, glucosa 253 mg/dl, creatina 1,6 mg/dl y pH 7,24 con
un exceso de bases de -12 en la gasometria arteria basal, con €
resto de vaores dentro de la normalidad. Tras las medidas ini-
ciales de estahilizacion se redizé una Tomografia Computeriza-
da (TAC) abdominopélvica urgente, apreciandose un gran
hematoma retroperitoneal pélvico izquierdo, con extensién a
espacio de Retzius, desplazando rectosigma y en edtrecha rela
cién con la venailiaca externa izquierda, sin liquido libre intra-
peritoneal (fig. 1). La aorta abdomina y las arterias iliacas teni-
an un caibre norma. Al terminar la exploracion radiol6gica el
paciente sufri6 un rdpido deterioro hemodinamico, con marcada
hipotension y disminucion del nivel de conciencia. Se redizo
intubacion orotragueal e infusion de sangre y aminas simpatico-
miméticas, siendo trasladado a quiréfano. Se practicod una lapa-
rotomia media urgente confirmandose la presencia de un hema-
toma retroperitoneal (més de 2 litros de sangre y coagulos) con
sangrado activo anivel de una rotura de 1 cm en la cara antero-
interna de la vena iliaca comdn izquierda, sin trombosis asocia-
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day sin evidencia de masas locorregionales. Se realizo ligadura
de lavenay evacuacion del hematoma. El paciente sufrié para-
da cardiaca y falleci6 en el postoperatorio inmediato por shock
refractario con acidosis metabdlica grave.

DISCUSION

La rotura de la vena iliaca es infrecuente y suele suceder
por un traumatismo grave o durante una cirugia pélvica. Laro-
tura esponténea es una causa excepciona de shock hemorrégi-
€O, que supone un auténtico reto diagnostico y terapéutico. En
una revision de la literatura hemos encontrado otros 25 casos
desde que en 1961 Hossne y cols. describieran e primerc®. La
edad media ha sido de 62 afios (33-83) y la mayoria de los pa-
cientes fueron mujeres (88,4%), siendo nuestro caso € tercero
que sucede en un hombre. El cuadro clinico se caracteriza por
un stbito dolor en hemiabdomen inferior y/o inguinal, asocian-
do con frecuencia una masa no pulsatil, de pocas horas de evo-
lucién, con hipotension y un deterioro progresivo del estado
general hasta alcanzar el estado de shock. La rotura de la vena

Figura 1. TAC con contraste: Gran hematoma en retroperitoneo pélvico izquierdo con desplazamiento
de rectosigma hacia la derecha.
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ilfacay e consiguiente hematoma retroperitoneal masivo com-
prometen el retorno venoso siendo frecuente el aumento del
perimetro de la extremidad inferior ipsilateral (65,4%), llegan-
do en un caso a producir una flegmasia cerulea dolens e isque-
mia aguda de la extremidad inferior’. La extrema gravedad del
paciente es atribuida con frecuencia a un sangrado arterial in-
traabdominal, por lo que habitualmente se acude a quiréfano
sin un diagnostico preoperatorio exacto. La TAC puede ser de
ayuda para descartar una rotura arterial aunque no resulta diag-
ndstica, por 1o que su realizacion deberia considerarse Unica-
mente en pacientes estables hemodinamicamente por € retardo
que provoca sobre la actuacion quirdrgica urgente.

La rotura esponténea afecta igualmente a la vena iliaca
comln y externa, aunque es mas frecuente en €l lado izquier-
do (24 pacientes, 92,3%) (tabla 1). EI mecanismo etiopatogé-
nico es desconocido. Se ha relacionado con factores hormona
les, antecedentes de lesiones obstétricas y traumatismos
leves'®. En 17 ocasiones (65,4%) se ha obtenido un trombo en
la venailiaca. La mayor incidencia de rotura de la vena iliaca
izquierda se ha atribuido a al aumento de la presién venosa
local por una membrana endotelial o por la compresion que
provoca la arteria iliaca derecha a nivel de la quinta vértebra
lumbar (sindrome de Cockett)***%2, La obstruccion proximal
de la vena favoreceria la formacion del trombo. Probablemen-
te una compinacion de Ia ObSIruccion Venosa Junto ala lesion
de la intima por la trombosis y una maniobra de aumento su-
hito de la presién intraabdominal contribuirian a la rotura de
la vena-*=. En nuestro caso no se encontrd trombosis venosa
asociada por |o que consideramos que € aumento de presion
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venosa abdominal por la obesidad y alguna maniobra de Val-
salva inadvertida habrian intervenido en la rotura espontanea
de la vena iliaca comdn izquierda.

A pesar de las medidas intensivas de reposicion de volu-
men y la actuacion quirdrgica urgente, han fallecido 7 pacien-
tes (26,9%). Al inicio de abordaje quirdrgico el clampaje de
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Como conclusion podemos decir que la rotura espontanea
de la vena iliaca es una rara emergencia vascular. Debe tener-
se en cuenta en el diagndstico diferencial de pacientes, espe-
cidmente mujeres en la séptima década de la vida, con shock
hipovolémico de inicio shito y origen desconocido precedido
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grado en quirorano. La estabilizacion hemodinamica precoz,
un ato grado de sospecha clinicay un tratamiento quirlrgico
urgente con reparacion o ligadura de la vena son fundamenta-
les para lograr una evolucidon favorable de esta urgencia aso-
ciada a una elevada mortalidad.
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