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Siguiendo a Osler (1) los aneurismas se describen por vez primera en
el papiro de Ebers (h. 1500 a. C.). Este documento egipcio describe en
el parrafo 872 un aneurisma postraumatico de la arteria humeral. El
texto dice: “Tratalo con cuchillo y quémalo con fuego para que la
hemorragia no sea muy abundante”.

Sin embargo, el término aneurisma procede del griego avevpvoua
(aneurysma), “dilatacion”, y de dvevpvvewv (aneurynein), “dilatar”.
Dicha expresion fue introducida en la practica médica por Rufus
Ephesius (Rufo de Efeso), un prominente médico, cirujano vy
anatomista griego del siglo 1d. C.

Durante el s. 11 d. C., otro médico y cirujano griego que ejercia su

profesion dentro del imperio romano llamado Claudius Galenus Nicon



de Pérgamo, mas conocido como Galeno, definié los aneurismas
como “masas pulsatiles”, diferenciando estos entre verdaderos y
falsos o traumaticos.

Antilo de Pérgamo (Antyllus; en griego antiguo: AvtuAAog) fue un
médico y cirujano griego que estudié en Alejandria y trabajé en Roma.
Vivio alrededor del afio 150-200 d. C. (s. 11). Fue contemporaneo de
Galeno (h. 129-216 d. C.), si bien hay fuentes que refieren que vivid
después. Lo que se sabe con certeza es que fue anterior a Oribasio
(320-400 d. C.). Estas relaciones se hacen porque ambos fueron
paisanos de Antilo, dado que los tres procedian de Pérgamo, un gran
centro cultural griego situado en el noroeste de Asia Menor (actual
Turquia).

No sabemos nada de la vida de Antyllus y todas sus obras se han
perdido (1). Gracias a los escritos de varios autores clasicos, en
particular de Oribasius (Oribasio de Pérgamo, médico griego, siglos Iv-
v), de Aétius (Aecio de Amida, médico y escritor bizantino, siglo vi), de
Paulus Aegineta (Pablo de Egina, médico bizantino, siglo vi) vy
Muhammad ibn Zakariya al-Razi (Rhazes o Rasis, médico y filésofo
arabe, siglos Ix-x), disponemos de informacién de sus numerosas
aportaciones: operaciones de cataratas, de hidroceles,
tragueotomias, etc., o la intervencién que nos ocupa (primera cirugia
sobre un aneurisma) (2).

Oribasio informé de que Antyllus se negaba a operar aneurismas
excepcionalmente grandes, pero para aquellos otros localizados en
las extremidades y en |la cabeza aplicaba ligaduras a las arterias que
entraban y salian del aneurisma y luego abria su saco aneurismatico
para evacuar su contenido. Nunca resecaba el saco del aneurisma.
Asi lo cita expresamente: “Aqguellos que atan la arteria, como
aconsejo, en cada extremidad, pero amputan la parte dilatada
intermedia, realizan una operacién peligrosa. La tensién violenta del
pneuma arterial a menudo desplaza las ligaduras”. Es decir,
aconsejaba su método frente a la extirpacién, técnica que él también

habia realizado, pero sin buenos resultados (3).



Antyllus, ademdas de atrevido, fue un consumado cirujano. Su
intervencién quirdrgica estd documentada como Ila primera
reparacidn de un aneurisma, realizada alrededor del afio 200 d. C.
Desde entonces, el método Antyllus, como bien refiere Rudolph Matas
cuando realiza la primera endoaneurismorrafia de la historia
(1888), consiste en la aplicacién de una ligadura proximal y otra distal
para excluir el aneurisma, su apertura y la evacuaciéon de su
contenido, nunca la extirpacién del aneurisma (Fig. 1).

Si esta técnica quirdrgica reglada (electiva) para tratar los
aneurismas de las extremidades fue una aportacién increible para su
época, no lo fueron menos las aportaciones clinicas de Antyllus: 1) ser
el primero en reconocer dos formas de aneurisma: el causado por la
dilatacién de la pared (aneurysma verum o verdadero) y el traumatico
gue sigue a la herida de una arteria (aneurysma spurium o falso); 2)
crear una taxonomia relacionada con el potencial riesgo de rotura de
estas lesiones; 3) llamar la atencién sobre el peligro que supone
operar un aneurisma dada su elevada mortalidad y distinguir entre
los que eran subsidiarios de cirugia y los que no. Dicho de otro modo,
enumerd las indicaciones y contraindicaciones, asi como describié las
complicaciones que podrian surgir tras estas operaciones, y 4) como
corolario de todo esto, apoyaba la conversacidon entre paciente y
cirujano para tomar decisiones. Todo un tratado actual sobre los
aneurismas (3,4).

Cuatro siglos mas tarde, el médico bizantino Aecio de Amida
(alrededor de 502-575), en su enciclopedia médica Tetrabiblon, de
cuatro volumenes, avisa de los peligros del tratamiento quirdrgico de
los aneurismas, describiendo a continuacién el tratamiento de un
aneurisma de la fosa antecubital mediante doble ligadura proximal,
incision del saco y evacuacidon del contenido. No solo defiende la
ligadura, sino también la separaciéon de la arteria que nutre el
aneurisma, contraviniendo los consejos de Antyllus que recomendaba
evitar dicha maniobra debido a la posibilidad del fallo en la ligadura

(Fig. 2, arriba a la derecha).



En siglos posteriores el tratamiento de los aneurismas evoluciond con
las aportaciones de Anel, Hunter, Cooper y otros (4). Histéricamente,
la ligadura se ha aplicado en la arteria proximal al saco aneurismatico
(Pare, Anel, Hunter, Desault y Scarpa), en la arteria distal (Brasdor y
Wardrop) o en ambos lados del aneurisma: con apertura (Antyllus),
sin apertura (Pasquin) o con reseccién del saco (Purmann) (Fig. 2).
Finalmente, al referirnos a Antyllus, todos los escritos consultados
coinciden en denominarle el cirujano mas importante de la
antigliedad. William Osler fue mas alla al decir: “No se conocen
mayores datos de su vida, pero a través de la bruma de dieciocho
siglos descollé6 como uno de los mas osados y consumados cirujanos
de todos los tiempos” (1); y para Ruiz Grande: “Este cUmulo de
méritos hace que podamos considerar a Antyllus como el padre de la
cirugia vascular” (4). En cualquier caso, su aportacién al tratamiento
de los aneurismas es increible para su época. Baste decir que su
técnica ha sido la base del tratamiento de los aneurismas periféricos
hasta el siglo xix, cuando aparece en escena la endoaneurismorrafia
de Matas (1888).
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Figura 1. Antyllus (130-150 d. C.), paciente (mujer con un aneurisma
humeral) y técnica (ligadura proximal y distal del aneurisma, apertura
y extraccion de su contenido). Primer caso de la historia.

Figura 2. Evolucion histérica de la localizacién de las ligaduras en el

tratamiento de los aneurismas periféricos.



