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Resumen
El aneurisma de la aorta abdominal se define como el aumento del
diametro de la aorta en mas de 50 % de su tamafio original; la
localizacion mas frecuente es la infrarrenal (90 %). La enfermedad
aneurismatica afecta principalmente a varones de edad avanzada y
a fumadores de raza blanca, con una relacion varon:mujer de 4:1;
ademas, es raro el diagnéstico en mujeres menores de 55 afios. La
rotura del aneurisma es la complicacién mas frecuente; su etiologia
no es muy clara, pero se asocia con aterosclerosis. Los aneurismas
de la aorta abdominal sin ruptura son generalmente asintomaticos y
se diagnostican de manera incidental, sin embargo, mientras los
aneurismas crecen pueden aparecer sintomas como dolor lumbar,
abdominal o en laingle, ademas de la palpacion de una masa pulsa-
til umbilical y supraumbilical. El ultrasonido y la tomografia axial com-
putarizada son la base del diagndstico. Se presenta el caso de una
paciente de 52 afios de edad sin antecedentes relacionados con el
diagnéstico, quien presentd dolor abdominal intenso y subito. Fue
ingresada a urgencias por probable colecistitis aguda o pancreatitis
aguda; mediante ecografia y tomografia se diagnosticé aneurisma
de aorta abdominal complicado.
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Introduccion

Se define como aneurisma a la expansién o dilatacion anor-
mal de la pared de una arteria. Los aneurismas pueden tener
diferentes localizaciones, entre las cuales la abdominal esla
més comuin.!

El aneurisma de la aorta abdominal se define como el
aumento del diametro delaaortaen méas de 50 % de su tama-
fio original,? afecta principalmente a varones de edad avan-
zaday fumadores de raza blanca.?
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Summary

The abdominal aortic aneurysm (AAA) is defined as increasing
the diameter of the aorta in more than 50 % of its original size
and the infra-renal location is the most common (90 %). AAA
disease mainly affects older men and white smokers, and has a
male: female ratio of 4:1, as well the diagnosis is rare in women
under age 55. Aneurysm rupture is the most common complica-
tion and cause of death in the general population, its etiology is
unclear, but is commonly associated with atherosclerosis. The
AAA do not exhibit rupture and it is usually asymptomatic diag-
nosed incidentally, however, as the aneurysm grows, appears
symptoms such as back pain, abdominal or groin pain, well as
palpation of a pulse mass on umbilical and supra-umbilical re-
gion. Imaging study such as ultrasound and CT scan are the
mainstay of diagnosis. We present a case of 52 years old pa-
tient with no history related to the diagnosis, who presented
sudden and severe abdominal pain. She was admitted to the
emergency room with a diagnosis of acute cholecystitis vs. acute
pancreatitis. After ultrasound and CT studies, the diagnosis was
a complicated abdominal aortic aneurysm.
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En estudios poblacionales, la prevalencia de aneurismas
de 2.9 a4.9 cm variade 1.3 % en varones de 45 a 54 afios a
12.5 % en los de 75 a 84 afios, con una relacion varon:mujer
de 4:1.2 Esraro € diagnéstico en el sexo femenino por debajo
de los 55 afios.

Lalocalizacion infrarrenal es la mas frecuente (90 %), con
afectacion suprarrenal en 5 % de los casos. La presentacion Si-
multéneaen otrosterritorios es habitual, con afectacion toracica
(12 %), iliaca (25 %) y periférica(3,5 %).2 Cabe mencionar que
el didmetro normal delaaortainfrarrena en pacientes mayores
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de 50 aflos es de 1.5 cm en mujeresy de 1.7 cm en varones, y
que un didmetro de 3 cm 0 més a este nivel es indicativo de
aneurisma.®

Larotura esla causa més frecuente de mortalidad en la
poblacion general, con 15 000 muertes/afio en Estados Uni-
dos.?* Constituye la decimoquinta causa de muerte y la dé-
cimaen varones mayores de 55 afios, ademas 40 % de estas
muertes ocurre en las mujeres.?*

Losfactoresquefavorecen & desarrollo deun aneurismason:

Hipertension arterial, presente en 40 a50 % de los casos.
Tabaquismo.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Edad mayor de 50 a 60 afios.

Razdn sexo masculino:femenino, 4:1.

Antecedentes familiares de aneurisma de |a aorta abdo-
minal (cargagenética).

Calcificacion adrticay enfermedad aterosclerética.

= Obesidad.

= Sindrome de Marfan.®

La entidad anatomopatol 6gica asociada con més frecuen-
ciaalosaneurismasdelaaortaabdominal eslaaterosclerosis.®

Figura 1 | Corte longitudinal donde se observa disminucion
delaluzadrtica (A), con unazonahipoecogénicaen
la pared anterior de la aorta en relacion con un
trombo intramural (B)
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Los aneurismas se caracterizan por alteraciones estructurales
de la pared arterial que determinan su debilitamiento, o que
facilita su dilatacion progresiva.® Vamos aencontrar unadege-
neracion de los elementos estructurales y un remodelado dela
media de origen multifactorial, con evidencia de inflamacién
cronica, destruccion delalaminaelasticay deplecion de mis-
culoliso delaarteria.

En cuanto a cuadro clinico, los aneurismas de la aorta ab-
dominal que no presentan ruptura son generalmente asintoma-
ticosy se diagnostican de maneraincidental.” Sin embargo, los
sintomas pueden aparecer eincluir:”8

= Dolor lumbar, abdominal o enlaingle.
= Masapulsdtil umbilical y supraumbilical.

Los aneurismas delaaortaabdominal que presentan ruptu-
ra representan una de las urgencias més importantes que todo
médico debe reconocer, ya que € retardo en el diagndstico se
asocia con altos incrementos en las tasas de mortalidad.”

No obstante, solo la mitad de |os pacientes con ruptura de
un aneurisma de la aorta abdominal acanza allegar a hospi-
tal, y de éstos 30 % es diagnosticado erréneamente.” Ademés,
semencionaque 25 % fallece antes delacirugiaen el hospital
y 42 % de los que sobreviven fallece durante la cirugia® La
triada clasica que debe hacer sospechar la ruptura de un aneu-
risma de aorta abdominal consiste en dolor abdominal o lum-
bar agudo, hipotension o choque, y papacion de una masa
pulsitil en € examen fisico.©

Los estudios por imagen son la base del diagnéstico de
|os aneurismas de laaortaabdominal, en complemento con e
examen fisico redizado al paciente.™*

El hallazgo accidental de un aneurismade |a aorta abdomi-
nal asintomético durante € estudio de otras enfermedades no es
infrecuente: una masa pulsétil en la papacion abdominal, los
bordes cdcificados en una radiografia smple de abdomen o la
identificacion de un aneurisma durante € estudio ecogréfico, la
tomografiaaxia computarizada o laresonanciamagnética*

Se menciona que el tratamiento de los aneurismas de la
aorta abdominal menores a5 cm, por lo genera asintométi-
COs, es conservador con seguimiento cada seis meses o cada
ano si se mantiene estable el aneurisma.**?

El objetivodd tratamiento dd aneurismadelaaortaabdomina,
yaseaquirtrgico o medianteimplante de unaendoprétesis, esevi-
tar su ruptura 12 Ademés, las complicaciones pueden evitarse y
lamortalidad reducirses lacirugiaseredizaantesdelaruptura.®

Tradicionalmente, el aneurisma de la aorta abdominal se
ha tratado con éxito mediante cirugia abierta convencional
para sustituir la pared del aneurisma de la aorta abdominal
por un injerto tubular protésico biocompatible.™*

El tratamiento endovascular surgié hace poco més de 15
afios como una alternativaalacirugiaabierta. Su menor inva-
sividad, el menor tiempo de estancia hospitalaria'y 10s buenos
resultados|o han convertido en el procedi miento de el eccidn.’®
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Figura 2 | Corte transversal donde se muestra el aneurisma
de la aorta abdominal con un trombo intramural
(A) y ladisminucion de la luz aértica (B)

Las complicaciones que se pueden presentar en relacion
con el aneurisma adrtico abdominal son las siguientes; 1617

Rotura.

Embolizacion.

Fistula aortoentérica.

Fistulaaortocava.

Rotura de lavenarenal izquierda.
Infeccién.

Compresion de estructuras vecinas.
Isquemia de érganos intraabdominales.

Caso clinico

Mujer de 52 afios de edad, quien ingresd a urgencias por dolor
abdomina “espasmadico” continuo de 10 horas de evolucion,

deinicio en epigastrio, con irradiacion aambos hipocondrios e

intensidad 7/10, que no cedia con analgésicos ni con &l cambio
deposicién, y a cua se agregd nauseay vomito de contenido

gastrico, sinfiebreni otrasintomatologia. Como antecedente de

importancia se indicd hipertension arterial sistémica controla-
da, sin especificar con qué medicamentos.

A laexploracion fisicase observé paciente consciente, reac-
tiva, con facies dolorosa, diaféresisy taquipnea, pdida, con re-
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gular hidratacion de piel y mucosas, sin trastornos cardio-
pulmonares; abdomen blando, depresible, doloroso ala palpa
cion superficia, mediay profundaen epigastrio e hipocondrios,
asi como con peristalsisabolida. Signo de rebote negativo, signo
de psoas y sucedaneos negativos, € resto de la exploracion sin
datos patol bgicos. El diagndstico deinicio fue colecigtitisaguda
0 pancredtitis.

Ademés delos estudios bésicos de laboratorio, seredizd un
ultrasonido abdominal de’5 MHz, en e cua se encontrd vesicu-
labiliar piriforme, que midi6 76 x 32 x 29 mm, con un espesor
de pared de 4 mm y ausencia de proceso inflamatorio agudo
vesicular y de lodo hiliar. Se observé un colédoco de 5 mm de
diametro sinlitiasis, asi como viabiliar intrahepaticano dila-
tada. La ecogenicidad del higado se encontraba moderada-
mente disminuida, inespecifica, sin cambios focales. En el
pancreas, de 18 mm de espesor, no se observaron cambios
focales ni colecciones peripancredticas; su ecogénesis era
acorde con la edad del paciente. La aorta abdominal media
34 x 40 mm (luz adrtica) y 64 x 56 mm de pared a pared
(externa) en gjesanteroposterior y transverso, respectivamente.
Se identificd zona hipogénica periadrtica en relacion con
trombo y hematoma, |0 que sugiri6 laposibilidad de un aneu-
risma disecante de aorta abdominal por debajo del nacimien-
to de la arteria mesentérica superior.

Al realizar Doppler color seidentifico flujo turbulento, di-
latacion importante de asas intestinaes y ausencia de liquido
libre en cavidad peritoneal (figuras1y 2).

Con latomografiaaxial computarizada de abdomen se ob-
servo aneurisma de aorta abdominal con hemorragiay forma-
cién de trombo regional y en la cual no se descarta diseccion
del mismo (figura 3).

Figura 3 | Corte axial en el que se apreciala dilatacion sacci-
forme de la aorta abdominal y la formacién del
trombo intramural (flecha)
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Con base en los estudios de imagen, se lleg6 a diagnds-
tico definitivo de aneurisma de aorta abdominal.

Conclusiones

Si bien € aneurisma de la aorta abdomina no es una entidad
frecuente en la préctica diariay menos en mujeres,>4 ser ne-
cesario considerarl o dado que sus complicaciones son altamente
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