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Resumen 
Presentamos la experiencia en 6 casos de anormalidad de dirección bilateral en la patología arteriosclerótica de la iliaca 
que hemos dado en llamar ilíaca en escalón. Todos ellos en pacientes de más de 60 años de edad, no alcanzando al 1 % 
de nuestros estudios arteriográficos y que representa una limitación técnica al método de Seldinger de cateterismo arterial 
selectivo. 

La arteriografía renal selectiva, incorporada ya en la prácti-
ca corr iente de los métodos de estudio a nuestro alcance en 
Urología, fundamentó su importancia en la posibi l idad de 
resolver el diagnóstico en aquellos cuadros en que fracasa-
ron otros métodos complementar ios, permit iendo el conoci-
miento de la d ist r ibución arterial y la segmentación renal 
para un adecuado enfoque cl ínico qui rúrg ico y la elabora-
ción de un planteo previo de técnica y táct ica operatorias en 
la cirugía de resección o revascularización. 
Nuestra experiencia se basa en 723 estudios entre los reali-
zados en el Servicio de U r o l o g í a del Hospital Pirovano y 
aquellos de la práct ica privada, en el t ranscurso de los últi-
mos once años (1967-1977) en pacientes que oscilaron en-
tre los 15 y 78 años de edad. 
Pract icamos el cateter ismo con técnica de Seldinger por vía 
percutánea femoral retrógrada. No somos part idarios del 
cateter ismo por vía percutánea axilar a causa de la impo-
sibi l idad de efectuar una adecuada compresión para evitar 
el eventual hematoma. 
El cateter ismo braquial por disección lo indicamos sólo ante 
la impract icabi l idad de otras vías, a causa de secuelas ulte-
riores, tales como la f r ia ldad e impotencia funcional y en 
muchos casos la pérdida definit iva del pulso radial. 
Varias son las compl icaciones enunciadas al Seldinger, aun-
que en nuestra experiencia no hemos registrado morbi l idad 
signif icat iva en ningún caso, quizá producto del r igor ismo 
crí t ico en la selección de los pacientes, la no insistencia en 
el cateter ismo ante di f icul tades técnicas y evitando la pro-
longación del estudio más allá de 10 a 15 minutos, espe-
cialmente cuando en el miembro cateterizado se pierden los 
pulsos proximales y distales al sit io de ingreso. 
Entre ellas caben destacarse las dislaceraciones vasculares, 
la perforación arterial con el mandr i l , la impactación del ca-
téter con la creación de un seudoaneurisma disecante por 

el disparo iodado y la t rombosis femoroi l íaca, especialmente 
en jóvenes, y que se inicia con el espasmo vascular alrede-
dor del catéter. 
El objeto de nuestra comunicación es una l imitación técnica 
al método, de la cual pueden derivar severas complicacio-
nes ante la persistencia en cont inuar lo. 
Haciendo una revisión anatómica recordamos que la aorta 
da sus dos ramas terminales a nivel de la base de ia cuarta 
vértebra lumbar. Así las arterias ilíacas pr imit ivas, inme-
diatamente luego de nacidas se separan formando el ángulo 
infraaórt ico de aproximadamente 6 0 ° , dir igiéndose 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. I. externa y A. I. interna. La externa tiene una lon-
gi tud de unos 10 cm y a part ir de su l ímite inferior a nivel 
del anil lo crural pasa a ser la arteria femoral . El trayecto 
femoroi l iaco es, en el normal, una suave obl icuidad hacia 
la aorta. 
Ya Testut habla de la f lexuosidad habitual de la ilíaca exter-
na en el anciano y en nuestra experiencia hallamos 6 casos 
(no alcanza al 1 % de los estudios), en personas de más 
de 60 años de edad con patología arteriosclerót ica demos-
trable, en que la ilíaca cambia su suave obl icuidad para for-
mar un verdadero escalón (ángulo aproximado de 90° ) y 
que hemos dado en l lamar ilíaca en escalón. 
Esta patología, si bien permite el cateter ismo aórtico bajo, 
impide el ascenso del catéter, ya que el impulso de pro-
gresión sólo hace ascender el ángulo ilíaco mencionado con 
la posibi l idad de la severa lesión de una arteria, ya con 
enfermedad arteriosclerót ica. 
En todos los casos esta anormal idad de dirección fue bila-
teral. Por lo tanto, ret i ramos el catéter sin compl icaciones 
y buscamos otra vía de estudio. (En algún paciente hemos 
realizado aortografía por punción t ranslumbar.) 
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