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Aneurisma de aorta abdominal

y rifién en herradura

Dres. Alberto Estefan, Juan C. Ab6, Nisso Gatefio,

A propoésito de una observacion de aneurisma
de aorta abdominal y rifion en herradura se
efectiia una revision de la literatura sobre el
tema.

El diagnostico preoperatorio de esta infre-
cuente asociacion lesional sélo puede ser esta-
blecido mediante la urografia de excrecion, aor-
tografia o nefrograma isotonico.

Cada caso de aneurisma de aorta abdominal
y rifion en herradura plantea un problema in-
dividual. La seccion del istmo renal no debe
ser practicada sistematicamente; esta indicada
con la finalidad de mejorar la exposicion o por
razones vasculares. La tactica quirurgica de-
pende del tipo de vascularizacion de la malfor-
macion renal asi como del origen en el eje aor-
tico de las arterias a destino renal.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Aortic aneurysm / Complications.

En el tratamiento del aneurisma de la aor-
ta abdominal la aneurismectomia seguida de
la reconstrucciéon prostésica del eje vascular
ha recibido aceptaciéon universal. Las pocas
contraindicaciones de la aneurismectomia es-
tdn fundamentadas en la premisa de que el
riesgo quirurgico excede los peligros inheren-
tes a la evolucién natural del aneurisma que
posee una mortalidad del 40 por 100 al 50 por
100 a los 2 anos y del 70 por 100 al 90 por
100 a los 5 anos (7,31).

A medida que la experiencia con la ciru-
gia reconstructiva de la aorta abdominal ha
ido en aumento, mayor es el niimero y la ca-
lidad de las afecciones asociadas que han sido
tratadas con éxito. Poco frecuente, pero no
por ello menos interesante, es la asociacién de
aneurisma de aorta abdominal y rifién en he-
rradura.

La experiencia que se posee sobre esta aso-
ciacion lesional es muy escasa. Bietz y Me-
rendino (2) en 1975, reportan 2 casos perso-
nales y relinen 32 observaciones adicionales
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de 1la literatura anglosajona. De Bakey (3)
en 3.000 aneurismas de aorta abdominal tra-
tados quirtrgicamente en 1la Universidad de
Baylor comunica tan solo 6 casos en los cua-
les se asociaba a un rinén en herradura (0.2
por 100). Seguramente la cantidad real de
observaciones clinicas de esta asociacion le-
sional es sustancialmente mayor que las pu-
blicadas, por cuanto un buen numero de ca-
c0s en los cuales el aneurisma no fue rese-
cado no son comunicados.

La primer referencia al problema fue pre-
sentada por Julidn (19) en 1956, el que re-
porté un caso en el cual el aneurisma no pudo
ser resecado. Dahlem y Schumberger (8) en
1957, comunican fa primer aneurismectomia
en presencia de un rifién en herradura, pero
el enfermo falleci6 en el postoperatorio inme-
diato. Le corresponde a Phelam y cols (29)
en el mismo afio, el mérito de haber efectua-
do la primer reseccion de un aneurisma aor-
tico asociado a un rinén en herradura segui-
do de curacion definitiva. En nuestro medio
no hemos encontrado aportes de casuistica al
tema.

La concomitancia de aneurisma de aorta ab-
dominal y rinén en herradura suele plantear
complejos problemas de diagnéstico y sobre to-
do terapéuticos derivados, fundamentalmente,
de la variabilidad anatémica y el origen de la
suplencia vascular de la malformacién renal.

El propodsito de este trabajo es doble: A)
presentar un caso de aneurisma de aorta ab-
dominal y rifién en herradura tratado con éxi-
to el cual es el primero en la literatura na-
cional; B) revisar y resumir la experiencia
con esta infrecuente asociacién lesional con la
finalidad de clarificar su correcto manejo qui-
rurgico.

OBSERVACION CLINICA

Santiago C., 62 afios. En abril de 1976 se le cons-
tata en un examen clinico de rutina un aneurisma de
aorta abdominal.

Antecedentes personales: Hipertension arterial des-
de hace 15 arios; infarto de miocardio en 1965; dia-
bético.
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Examen: Tumefaccion pulsatil con expansién a to-
pografia periumbilical. No se auscultan soplos abdo-
minales. Pulsos femorales, popliteos, tibiales posterio-
res y pedios amplios bilateralmente. P.A. 170/100
mm Hg. Arritmia completa.

Rx. abdomen: Calcificaciones de la pared del aneu-
risma aortico. Aortografia por punciéon translumbar:
Dilatacién fusiforme de la aorta abdominal por deba-
jo del origen de las arterias renales que impresio-
nan como normales.

Operacion (28-abril-1976: Dres. Estefan, Abo, Ga-
tefio y Chifflet). Aneurisma de aorta abdominal de
tipo fusiforme con didmetro transverso mayor de 10
cmts, que se extiende desde inmediatamente por de-
bajo de ambas arterias renales hasta la bifurcacién
adrtica a la que respeta. Rifién en herradura con vo-
luminoso istmo que une los polos inferiores de ambas
masas parenquimatcsas laterales, situado a nivel del
cuello del aneurisma.

Se individualizan y disecan ambas arterias renales
en su origen Yy primeros centimetros, no constatando-
se lesiones. Arteria a destino istmico que nace de la
cara anterior de la aorta en su sector supra-aneurisma-
tico. Arterias iliacas sin lesiones.

Pelvis renales y uréteres situados por delante del
istmo. Voluminoso cilice inferior izquierdo que se ex-
tiende siguiendo el borde superior y la cara posterior
del istmo hasta mas alld de la linea media.

Diseccion y liberalizacién del istmo renal lo que
posibilita mediante traccién del mismo la diseccién del

Fic.

quierdo se extiende transversalmente siguiendo el bor-

de superior y cara posterior del istmo hasta sobrepa-
sar ampliamente la linea media.

1.— Urografia de excrecion ¥l calice inferior iz-
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Fic. 2.— (Esquematico. Explicacién en el texto). A)
Situacién anatomogquirdrgica; B) Procedimiento
quirargico efectuado.

cuello del aneurisma. Prétesis de dacrén 22 mm aor-
toadrtica.

Postoperatorio sin complicaciones. Alta al 149 dia
Ultimo control clinico en diciembre 1976: asintomatico.

COMENTARIOS

Aneurisma de aorta abdominal cuya asocia-
cion a un rimon en herradura fue un hallaz-
go operatorio. La aortografia preoperatoria no
aportoé elementos que permitieran una orienta-
cion diagnéstica en cuanto a la concomitancia
con un rifnén en herradura.

El istmo renal voluminoso e irrigado por
una arteria nacida del cector supraaneurismé-
tico de la aorta no representé un problema ma-
yor una vez disecado y ampliamente moviliza-
do. Asi fue posible efectuar con relativa co-
modidad 1la diseccién del cuello d=l aneuris-
ma y la confeccion da la anastomosis aorto-
prostésica superior.

El céalice inferior izquierdo que sobrepasa la
linea media corria el riesgo de ser lesionado
si s2 efectuaba la seccién o la reseccién del
istmo.

A excepcion de la existencia de una arteria
a destino istmico no se constataron otras ano-
malias arteriales ni venosas vinculadas al ri-
nén en herradura.

DISCUSION

La frecuencia del rinon en herradura varia
entre el 1:400 a 1:1.800 nacimientos{12) mien-
tras que en series autépsicas generalss es del
0,15 por 100 (29). S=o trata, después de las
anomalias renales por duplicacién, de la mal-
formacién renal mas frecuente.

Siendo la incidencia del aneurisma atero-
esclerdotico de 1la aorta abdominal en series
autopsicas del 0,5 por 100 al 0,8 por 100 (4),
ro hay ninguna razon para sospechar que su
asociaciéon a un rinén en herradura es algo
mas que un fenémeno puramente casual.

Embriolégicamente el rifion en herradura se
origina por la fusién de ambos esbozos meta-
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nefricos durante la 52 y 92 semana de la vida
fetal; o sea, en la época en la que dichos es-
bozos estdn mas proéximos.

La circunstancia anatomica mas frecuente
(90 por 100) es la fusi6on de los polos “mferio-
res con formacion de un istmo a concavidad
cefalica. Menos comun es la fusién de los po-
los superiores con constitucion de un istmo a
concavidad caudal (7 por 100); y muy rara
(3 por 100) la fusiéon a todo lo largo del bor-
de interno de ambas masas renales (rinén en
torta o galleta) (12,29).

La altura de emplazamiento del istmo es
muy variable. Habitualmente se sitiia entre la
32 y 5% vértebra lumbar, pero no €s excep-
cional su disposicién en la pelvis cuando la
fusion corresponde a los polos inferiores o so-
bre el tronco celiaco cuando la fusiéon es de
los polos superiores. Aun cuando ha sido re-
portada la posicion retroadrtica del istmo, que
seria la disposicion habitual cuando la fusién
corresponde a los polos superiores de ambas
masas parenquimatosas laterales (12). lo usual
es su posicion preadrtica. A esta ultima dis-
posicién del istmo le corresponde la totalidad
de. los casos publicados en los cuales estaban
asociados un aneurisma de aorta abdominal ¥
rinén en herradura.

El istmo estd casi invariablemente consti-
tuido por parénquima funcionante de magni-
tud variable, pero ocasionalmente estad redu-
cido a una simple banda de tejido fibroso.

El sistema excretor renal (calices, pelvis
renales y uréteres) frecuentemente presentan
también anomalias. Los calices estan rotados
en sentido medial, siendo su ntiimero y tama-
no muy variables. Las pelvis renales estan ro-
tadas hacia adelante, pudiendo ser intrarrena-
les o extrarrenales, y como habitualmente ca-
balgan sobre el istmo adoptan una forma apla-
nada. En el pediculo renal la pelvis suele
ocupar una posicion anterior con respecto a
los vasos (27). Normalmente existen 2 uréte-
res, pero han sido reportados casos con 1 y
hasta 4 uréteres (15). TUsualmente los uréte-
res pasan por delante del istmo, pero no es
infrecuente su posicion retroistmica. Gutié-
rrez (16,17) comunica un caso de via excre-
tora Uinica con un uréter naciendo del istmo.

Las anomalias de la suplencia vascular del
rin6n en herradura son muy frecuentes y va-
riadas. Glenn (15) reporta que el 80 por 100
de los rifiones en herradura estan asociados a
anomalias vasculares. La irrigacion arterial es
muy variable tanto en el niimero de arterias
a destino renal como en cuanto a su origen
en el eje-aorto-iliaco.

Papin (28), estudiando la irrigacién arterial
de 139 rifiones en herradura encontrdé que 86
(61,9 por 100) tenian de 3 a 5 arterias y el
resto entre 1 a 10 arterias. En esta serie la
sistematizacion arterial resumida fue: 3 arte-
rias renales, una para cada masa lateral y
otra para el istmo en 40 casos (29 por 100);
5 arterias renales, 2 para cada masa lateral y
1 para el istmo en 26 casos (19 por 100); 5
0 mas arterias renales en 47 casos (35 por 100);
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y sin anomalias vasculares en 25 casos (18
por 100).

Bietz y Merendino (2) en un estudio acu-
mulativo de 34 casos operados de aneurisma
de aorta abdominal y rifién en herradura re-
fieren los siguientes hallazgos: La arteria re-
nal derecha fue normal en su origen y distri-
bucién en 29 casos (85,2 por 100), en 1 caso
nacia de la iliaca derecha, en 2 casos no exis-
tia un tronco arterial principal sino multiples
pzquenas arterias que lo sustituian, en 2 ca-
sos la arteria renal derecha tomaba su origen
en un tronco comun con la renal izquierda.
La arteria renal izquierda fue normal en su
origen y distribucion en 25 casos (73.5 por
100), en 2 casos se originaba en la iliaca iz-
quierda y en 2 casos en un tronco comun con
la renal derecha; en 5 casos su descripciéon no
estaba precisada. En 20 de los 34 pacientes
operados (58,8 por 100) no existian anoma-
lias arteriales.

El origen de las arterias renales es varia-
ble. Habitualmente nacen de -da aorta abdo-
minal; pero también se han descrito casos en
que lo hacian de las iliacas, hipogéastricas, sa-
cra media e incluso de la mesentérica inferior.

Las diferencias anotadas entre las series au-
topsicas y fungicas en cuanto al tipo de vas-
cularizacién de la malformacién renal es solo
aparente. La explicacion reside en el ya re-
ferido hecho de que un buen ntumero de ob-
servaciones clinicas en las que el aneuerisma
no pudo ser resecado por razones vasculares
no son publicados.

Anomalias venosas también han sido comu-
nicadas en presencia de un rifién en herradu-
ra (4,21), pero ellas no parecen desempenar
una dificultad mayor en el manejo quirurgico.
En general, cuanto mayor sea la anomalia ar-
terial mayor serid la anomalia del desagiie ve-
noso del rindén en herradura.

La edad media de los enfermos operados de
aneurisma de aorta abdominal y rinén en he-
rradura fue de 60 afos, con limites extremos
de 48 anos y 76 anos (2). La predominancia
del sexo masculino es manifiesta (2;32). Es-
tos indices no difieren de los sefialados para
los enfermos sometidos a aneurismectomia por
aneurisma de etiologia ateroesclerética.

La asociacion de un rifién en herradura a
un aneurisma de la aorta abdominal no le im-
prime al cuadro clinico ninguna caracteristica
especial que permita sospechar su presencia.
La clinica esta siempre dominada por el aneu-
risma. El diagndstico de asociacién lesional
con un rinén en herradura sélo puede ser es-
tablecido o sospechado en el preoperatorio por
la urografia de excrecion, aortografia o nefro-
grama isotdpico. B

La urografia de excrecién, a la que algunos
autores la indican sistematicamente en el es-
tudio preoperatorio de un aneuerisma de aorta
abdominal, posibilita el reconocimiento de un
rinén en herradura (2, 4, 8, 12, 14, 15, 18; 23,
26,27,32,37). Ademas, brinda informacién
adicional de la distribucion de la masa renal
funcionante asi como de la topografia y curso
de las vias excretoras (calices, pelvis, uré-



TaBLA 1

EXPERIENCIA CON EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL Y RINON EN HERRADURA (Periodo 1957-1976)

Grupo I: Sin anomalias vasculares

Tipo de vascularizaciéon renal Tactica quirargica Resultado

Phelan (1957) 2 arterias renales por encima del aneurisma. Aneurismectomia. Protesis aortoadrtica. Curacion

Szilagyi (1959) Seccion del istmo. Aneurismectomia. Proétesis aortobi- Curacién

iliaca.

Mannick (1964) (AR) Aneurismectomia. Proétesis aortoaodrtica. Curacion

Falor (1964) Secciéon del istmo. Aneurisinectomia. Prétesis aortoaér- Curaciéon
tica.

Minken (1967) Seccion del istmo. Aneurismectomia. Proétesis aortoadr- Curacion
tica.

Love (1968) Seccién del istmo. Aneurismectomia. Protesis aortoadr- Curacion
tica.

Cohn (1969) Aneurismectomia. Protesis aortobiiliaca. Curacion

Scott (1969) Aneurismectomia. Protesis aortobiiliaca. Curacién

Aneurismectomia. Proétesis aortobiiliaca. Curacion

Aneurismectomia. Protesis aortobiiliaca. Curacion

Marable (1970) Aneurismectomia. Prdtesis aortobiiliaca. Curacion

Cayten (1972) Seccion del istmo. Aneurismectomia. Protesis aortoaér- Curaciéon
tica.

Vereecken (1973) (AR) Seccion del istmo. Aneurismectomia. Proétesis aortoaor- Curacion
tica.
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EXPERIENCIA CON EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL Y RINON EN HERRADURA

Grupo II: Con anomelias vesculeares menores
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(Periodo 1957-1976)

Tipo de vascularizacién renal Tactica quirurgica Resultado
Wilder (1963) 1 Arteria istmica del aneurisma. Ligadura de arteria istmica. Reseccion del istmo. Curacion
Aneurismectomia. Prétesis aortoaodrtica.
Killen (1968) 2 Arterias istmicas del aneurisma. Ligadura de arterias istmicas. Reseccién del istmo. Curacion
Aneurismectomia. Proétesis aortoaodrtica.
Cohn (1969) 2 Arterias istmicas del aneurisma. Aneurismectomia. Protesis aortoaodrtica. Curacion
Scott (1969) 2 Arterias istmicas del aneurisma. Ligadura de arterias istmicas. Seccién del istmo. Curacioén
Aneurismectomia. Proétesis aortobiilica.
Sigler (1969) 1 Arteria istmica del aneurisma. Ligadura de arteria istmica. Reseccion del istmo. Curacion
Aneurismectomia. Proétesis aortoadrtica.
Press (1970) 1 Arteria istmica de la renal izquierda. Aneurismectomia. Proétesis aortoaortica. Curacién
Marable (1970) 1 Arteria polar izquierda del aneurisma. Ligadura de la arteria polar. Aneurismectomia. Pro- Curacion
tesis aortoaortica.
Cayten (1972) (AR) 1 Arteria istmica del aneurisma. Ligadura de arteria istmica. Seccion del istmo. Aneu- Curacion
rismectomia. Proétesis aortobiiliaca.
(AR) Ambas arterias renales naciendo de un tronco Aneurismectomia. Proétesis aortobiiliaca. Muerte
comun por encima del aneurisma.
Bietz (1975) 3 Arterias istmicas del aneurisma. No resecado.
1 Arteria istmica de la iliaca izquierda. Secciéon del istmo. Aneurismectomia. Proétesis aorto- Curacion

Estefan (1976)

1 Arteria istmica por encima del aneurisma.

aortica.
Aneurismectomia. Proétesis aortcaodrtica.

Curacién




EXPERIENCIA CON EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

TaBLa I

Grupo llI: Con anomalias vasculares mayores

Julian (1956)
Dahlem (1964)

Hardy (1963)
Falor (1964)
Lynn (1965)
Cohn (1969)

Scott (1969)

Davis (1971)
Kilgorey (1971)

Cox (1968)
Danza (1974)

Tipo de vascularizacién renal

10 Arterias renales del aneurisma.
Multiples arterias pequefias del aneurisma.

Arteria renal izquierda del aneurisma.

Arteria renal derecha del aneurisma y la renal
izquierda de la iliaca izquierda.

Arteria renal izquierda del aneurisma.

Ambas arterias renales nacen de las iliacas ho-
molaterales.

Arteria renal izquierda del aneurisma.

Arteria renal derecha del aneurisma.

Arteria renal izquierda del aneurisma.

Arteria polar izquierda del aneuerisma.

10 Arterias renales del aneuerisma.
Multiples arterias renales del aneurisma.

DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL Y RINON EN HERRADURA

(Periodo 1957-1976)

Tactica quirurgica Resultado
No resecado.
Sacrificio de varias arterias. Aneurismectomia. Prote-
sis aortoadrtica. Muerte
Aneurismectomia. Protesis aortoaodrtica. Reimplante de
la renal izquierda. Curacion
No resecado.
Nefrectomia izquierda. Aneurismectomia. Proétesis aor- Curaciéon
toadrtica.
Aneurismectomias. Protesis aortoaodrtica. Curacion
Aneurismectomia. Proétesis aortoaodrtica. Reimplante de Curacion
la renal izquierda.
Aneurismectomia. Protesis aortoadrtica. Reimplante de Curacion
la renal derecha.
Aneurismectomia. Protesis aortoaortica. Reimplante de Curacion
la renal izquierda.
Aneurismectomia. Protesis aortoadrtica. Reimplante de Curacion

la arteria polar.
No resecado.
No resecado.
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La aortografia constituye un procedimiento
de valor en casos en los cuales la urografia
teres).

demuestre o haga sospechar un rifién en he-
rradura. Permite la confirmacién del diag-
néstico de asociacidon lesional y, 1o que es fun-
damental, conocer el tipo de wvascularizacion
de la malformacién renal (2, 4, 6,29, 33). Min-
kin y Rob (26) y Scott y De Bakey (32) le
asignan un valor relativo a la aortografia pa-
ra demostrar anomaliaz vasculares, dado que
el material trombético del aneurisma puede
dificultar e incluso ocultar la visualizacion de
las ramas arteriales originadas en el saco
aneurismatico.

En los casos de dudas diagnosticas o para
tener la certeza de la presencia de un rinén
en herradura puede ser de utilidad el scanning
renal (4,6). Si el istmo renal esta constituido
por parénquima funcionante el procedimiento
permite su exacta delimitacién.

En la szrie acumulativa de Bietz y Meren-
dino (2) de 34 casos operados el diagnéstico
preoperatorio de la asociacién lesional fue es-
tablecido en 20 casos (58,6 por 100), mientras
que en 14 casos fue un hallazgo operatorio
(41,4 por 100).

La ruptura de un aneurisma de aorta abdo-
minal en concomitancia con un riién en he-
rradura ha sido comunicada por Mannick y
cols. (24), Cayten y cols. (4) y Vareecken y
cols. (36).

Los problemas quirdirgicos que plantea la
asociaciéon de un aneurisma de aorta abdomi-
nal y rifién en herradura son multiples y com-
plejoz. Pueden ser resumidos en:

A) Determinacion de la posibilidad
de aneurismeciomia.

El problema quirdargico mayor es el resecar
el aneurisma preservando la funcién renal.

Deberan considerarse como irresecables aque-
llos casos en los cuales las arterias renales son
multiples y originadas en el saco aneurisma-
tico. En estos casos la unica solucién teérica
es la aneurismectomia asociada a la nefrecto-
mia bilateral seguida del homotrasplante re-
nal (2), procedimiento que aun no ha sido
practicado. A este grupo pertenecen las ob-
servaciones clinicas reportadas por Julian (19),
Bictz y Merendino (2), Danza (9).

B) EIl problema vascular.

La resecabilidad del aneurisma estad determi-
nada fundamentalmente por el tipo de vascu-
larizacién del rifién en herradura. Es por ello
de vital importancia determinar con exactitud
si existen arterias a destino renal naciendo del
sector aneurismatico; y de existir, es necesa-
rio conocer su tamano, nimero y distribucion
en el parénquima renal. En casos de dudas
puede recurrirse, como lo aconsejan Cayton y
cols. (4), a una aortografia intraoperatoria.

A. ESTEFAN Y COL.

Dos requisitos deben necesariamente cum-
plirse: a) asegurar una suplencia vascular sa-
tisfactoria a por lo menos la totalidad de una
masa renal lateral que haya probado poseer
una buena capacidad funcional; b) no deben
dejarse sectores de parénquima renal isquémi-
cos por el riesgo de necrosis o el desencadena-
miento de una hipertensién nefrogénica.

El problema vascular adquiere real jerarquia
cuando una arteria renal mayor nace del saco
aneurismatico. En estas circunstancias pueden
plantcarse doz soluciones quirurgicas. La solu-
cién ideal la constituye la aneurismectomia se-
guida del reimplante de la arteria mayor en
la prétesis.10,21,32). La solucion de nece-
sidad, siempre que se cuente con una masa re-
nal contralateral (la preservada) funcional-
ment= buena, es la aneuerismectomia asociada
a la reseccion de la masa parenquimatosa la-
teral homolateral a la arteria mayor sacrifi-
cada y sector istmico correspondiente (23).

Distinto enfoque plantea la coexistenecia de
una arteria renal derecha o izquierda que to-
ma su origen fuera del saco aneurismatico con
una o varias arterias pequenas que nacen del
aneurisma. Si el destino de las pequefas arte-
rias es el istmo puede procederse a su sacrifi-
cio. La indicacién de reseccion del istmo re-
nal estara senalada por el cambio de color del
parénquima secundario a la isquemia (32, 37).

C) Conducta con el istmo renal.

La presencia de un rinén en herradura no
implica d2 por =i la seccién del istmo. Usual-
mente es posible su movilizacion amplia que
permite efectuar la anastomosis aorto-prosté-
sica sin mayores dificultades técnicas.

La seccién del istmo debe ser efectuada solo
si es necesaria para una mayor y mas adecua-
da exposicién (14, 22, 26, 35).

Scott y De Bakey (32) han llamado la aten-
cion sobre el riesgo de injuria quirurgica acci-
dental del calice inferior o pelvis renal al pro-
ceder a la seccién del istmo. Ello implica un
derrame de orina en el area en donde se efec-
tuard la anastomosis vascular sobre una pro-
tesis de material sintético. El modo seguro de
evitar esta complicacién es el reconocimiento
mediante diseccion de la disposicién del istmo
y vias excretoras.

D) Lugar del emplazamiento de la protesis,

En los casos en los cuales el istmo es pre-
servado la via de eleccién para el pasaje de
la protesis es la retroistmica. La tunelizacién
retroistmica conserva las primitivas relaciones
anatémicas y evita la angulacién de la prote-
zis cuando ésta es colocada en posicién preist-
mica (32).

E) Eleccion de la tactica quirdrgica.

De acuerdo con Cohn y cols. (5) es posible
establecer un esquema de la tactica quirar-
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gica a adoptar frente a la asociacion de aneu-
risma de aorta abdominal y rinén en herradu-
ra basada en el tipo de vascularizacién de la
malformacién renal.

a) Origen de la totalidad de las arterias
renales en el sector supraaneurismatico. La
movilizacién del istmo es técnicamente posi-
ble y luego de efectuada se procede por la téc-
nica habitual de aneurismectomia con pasaje
retroistmico de la prétesis. La seccién e in-
cluso la resecciéon del istmo renal pueden es-
tar indicada con la finalidad de facilitar la
operaciéon

b) Arteria del istmo naciendo del saco aneu-
risméatico. Lo indicado antes d=z proceder a =u
sacrificio es efectuar su oclusiéon temporaria
para delimitar el area parenquimatosa isqué-
mica. Si ella estd limitada al istmo exclusi-
vamente, la arteria puede ser ligada para pro-
ceder luego a la reseccion parenquimatosa
correspondiente,

c) Presencia de una anomalia vascular ma-
yor:

—Origen de una arteria renal mayor del sa-
co aneurismatico: Aneurismectomia seguida del
reimplante de la arteria mayor correspondien-
te en la proétesis. Como solucion de necesidad
puede efectuars= la aneurismectomia y resec-
ci6on de la masa parenquimatosa homolateral a
la arteria renal sacrificada.

—Origen de una arteria renal mayor de la
iliaca diztal al aneurisma: No plantea ningan
problema especial si el tiempo de isquemia no
surera los 30 a 40 minutos. Si la arteria ilia-
ca es también aneurismatica el caso debe re-
solverse como el item anterior.

A pesar del indudable mayor riesgo quirur-
gico que significa la aneurismectomia en pre-
sencia de un rinén en herradura la mortalidad
operatoria no es excesivamente alta. De 28
aneurismectomias de eleccion reportadas soélo
hubo una muerte operatoria (3,5 por 100),
mientras que 1 de 4 aneurismectomias de ur-
gencia por aneurismas rotos fallecio.

RESUME

Anévrisme de Yaorte abdominale et rein en
Fer a cheval.

Revision, a propos d’'une observation personnelle
d’anévrisme de l'aorte abdominale et de rein en fer a
cheval, de la littérature traitant de ce théme.

Le diagnostic pré-opératoire de cette peu fréquente
association lésionnelle ne peut s’établir que par uro-
graphie de l’excrétion, aortographie ou néphrogramme
isotopique.

Chaque cas d’anévrisme de l'aorte abdominale et
du rein en fer a cheval pose un probléme particulier.
On ne doit pas pratiquer systématiquement la section
de l’isthme rénal, qui n’est indiquée que pour amélio-
rer I’exposition ou pour des raisons vasculaires. La tac-
tique chirurgicale dépend du type de vascularisation
de la malformation rénale de méme que de lorigine
dans l’axe aortique des artéres a fonction rénale.
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SUMMARY

Aortic Aneurysm and Horseshoe Kidney.

A case c¢f horseshoe aneurysm of abdominal aorta
and kidney causes the author to review existing 1li-
terature on this condition. Preoperatory diagnosis of
this infrequent lesional association can only be made
through excretion urography, aortography or isotopic
nephrogram.

Each case of this association, presents an individual
problem. Sectioning of renal isthmus should not consti-
tute a systematic procedure, and should only be per-
formed either to improve exposure or for vascular re-
asons. Surgical tactics depend on the type of renal
malformation vascularization and of origin of aortic
axis of arteries leading to kidney.
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