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RESUMEN

Un aneurisma es una dilatacion anormal o abombamiento irreversible de una porcion de una arteria,
debida a la debilidad y estiramiento localizada en la pared arterial. La aorta abdominal es el lugar donde
con mayor frecuencia se desarrollan los aneurismas y su aparicion suele ser debida a la degeneracion de
la pared arterial, relacionada con la arteriosclerosis y favorecida por factores de riesgo como el
tabaquismo y la hipertension arterial, entre otros. La evoluciéon natural de un aneurisma de aorta
abdominal (AAA) no tratado es hacia la rotura. Cuando mide 5 cm o mas, se recomienda la intervencion
quirargica. El diagndstico por exploracion fisica tiene una sensibilidad del 39 % y mejora segliin aumenta
el tamafio del aneurisma hasta el 76 %. La ecografia abdominal es un estudio accesible y muy util para
la deteccion del AAA con una sensibilidad del 87.4 % y una especificidad del 99.9 %. La tomografia
axial computarizada (TAC) es el estandar de oro para el diagnostico, asi como para el plan quirurgico
con una sensibilidad y especificidad que rebasan el 95 %.

Se Reporta un caso de un paciente masculino de 38 afios de con antecedentes de tabaquismo 2 cajetillas
de cigarrillos por semana desde hace 5 afios, acude por presentar masa palpable en mesogastrio de tipo

pulsatil.
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38-year-old patient with abdominal Aortic Aneurysm plus surgical
resolution Case Report

ABSTRACT

An aneurysm is an abnormal dilation or irreversible bulging of a portion of an artery, due to localized
weakness and stretching in the arterial wall. The abdominal aorta is the place where aneurysms most
frequently develop and their appearance is usually due to degeneration of the arterial wall, related to
arteriosclerosis and favored by risk factors such as smoking and high blood pressure, among others. The
natural history of an untreated abdominal aortic aneurysm (AAA) is toward rupture. When it measures
5 cm or more, surgical intervention is recommended. Diagnosis by physical examination has a sensitivity
of 39% and improves as the size of the aneurysm increases up to 76%. Abdominal ultrasound is an
accessible and very useful study for the detection of AAA with a sensitivity of 87.4% and a specificity
of 99.9%. Computerized axial tomography (CT) is the gold standard for diagnosis, as well as for the
surgical plan with a sensitivity and specificity that exceeds 95%.

A case of a 38-year-old male patient with a history of smoking 2 packs of cigarettes per week for 5 years

is reported. He came for a palpable mass in the mesogastrium of a pulsatile type.
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INTRODUCCION

Los aneurismas de la aorta abdominal se definen como la dilatacién de mas del 50% del diametro normal
de la aorta. Bajo esta definicion, y considerando que el didmetro normal es de 1,5 a 2,4 cm, puede
realizarse el diagnostico de un aneurisma cuando el didmetro transverso es igual 3 cm o mayor.'”? La
localizacion mas comun es en el segmento infrarrenal, mientras que el segmento suprarrenal representa
el 5% de los casos. Otras localizaciones, como la toracica, iliaca o periférica, se presentan en 12%, 25%
y 3,5%, respectivamente.’

La aorta abdominal es el lugar donde con mayor frecuencia se desarrollan los aneurismas y su aparicion
suele ser debida a la degeneracion de la pared arterial, relacionada con la arteriosclerosis y favorecida
por factores de riesgo como el tabaquismo y la hipertension arterial, entre otros. La evolucion natural
de un aneurisma de aorta abdominal (AAA) no tratado es hacia la rotura. Cuando mide 5 cm o mas, se
recomienda la intervencion quirtrgica.*

Las caracteristicas clinicas mas importantes se comprenden: dolor y rigidez abdominal, masa pulsatil en
abdomen, dolor en la zona inferior de la espalda, ansiedad, hipotension, taquicardia, y en caso de rotura
se puede llegar a la parada cardiaca.>®

La ruptura puede presentar dos situaciones clinicas: si ocurre hacia el retroperitoneo, por ruptura
postero-lateral de la aorta, la hemorragia puede ser contenida en este espacio, y la tasa de supervivencia
del paciente alcanza a ser del 10% al 35%; mientras que una ruptura anterior, hacia la cavidad peritoneal,
resulta un evento catastrofico, en el cual la tasa de mortalidad es de 97%.”

El diagnostico por exploracion fisica tiene una sensibilidad del 39 % y mejora segiin aumenta el tamafio
del aneurisma hasta el 76 % en AAA mayores o iguales a 5 cm de didmetro.® La ecografia abdominal es
un estudio accesible y muy util para la deteccion del AAA con una sensibilidad del 87.4 % y una especifi
cidad del 99.9 %.° La tomografia axial computarizada (TAC) es el estandar de oro para el diagndstico,
asi como para el plan quirargico con una sensibilidad y especifi cidad que rebasan el 95 %.'°

La reparacion endovascular del AAA, se ha convertido en una buena alternativa en el tratamiento de
esta patologia, reemplazando en muchas ocasiones a la cirugia abierta convencional, este tratamiento
consiste en implantar una protesis acorde al inicio de la enfermedad.''"'? El didmetro del aneurisma es

el factor mas utilizado para el procedimiento quirirgico, cuanto mas grande es el aneurisma mas
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propenso a romperse, sin embargo no debe tomarse como un gran indicador porque hay aneurismas de
gran tamafio y no se rompen y otros de pequefio tamafio. diametro y ruptura, por lo tanto, la ruptura
ocurre por un debilitamiento de un punto de la pared adrtica.'®

La correccidon endovascular es un procedimiento mas favorable que la cirugia abierta convencional, para
el sometimiento de un paciente a esta cirugia se toman en cuenta algunos aspectos, como el riesgo clinico
y la anatomia del aneurisma, en relacién con el iliaco y el regazo. Si el paciente tiene una anatomia
favorable, pero alto riesgo clinico, se optara por el procedimiento con EVAR (Reparacion endovascular
del aneurisma o reparacion endovascular del aneurisma) y si el paciente tiene bajo riesgo y una anatomia
desfavorable, se optara por la reparacion abierta tradicional.!'*!?

Presentamos un caso clinico de un paciente de 38 afios con antecedente de fumador cronico por 5 afios
dos cajas de cigarrillo semanales, donde se evidencia masa pulsatil en mesogastrio.

Caso Clinico

Paciente masculino de 38 afios con antecedentes de tabaquismo desde hace 5 afios con indice de
paquetes/afio de 0.75, refiere que presenta desde hace 15 dias de evolucion dolor abdominal de gran
intensidad en la escala de Eva 8/10, localizado en mesogastrio por lo que se automedica con ketorolaco
de 20 mg cada 12 horas por 5 dias, sintomatologia no mejora razon por la cual acude a casa de salud
mas cercana.

Paciente ingresa al servicio de emergencia en donde se realiza exploracion fisica, signos vitales:
frecuencia cardiaca 101 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20, temperatura de 36.8°C, peso:
85 kg, talla: 170 cm, IMC: 29.4 (Sobrepeso).

Paciente orientado en tiempo espacio y persona, responde adecuadamente al interrogatorio. Cabeza
normocéfalica, cuero cabelludo de implantacién normal. Ojos pupilas isocdricas fotorreactivas. Fosas
nasales permeables. Boca mucosas orales himedas. Cuello adenomegalias submandibulares palpables.
Toérax: simétrico, no cicatrices. Corazén R1-R2 ritmico normo-fonético. Pulmones murmullo alveolar
conservado no se auscultan ruidos sobreafiadidos. Abdomen suave depresible doloroso a la palpacion
profunda en mesogastrio, se evidencia masa pulsatil de aproximadamente 3 o 4 cm de longitud.
Extremidades: tono y fuerza muscular conservada.

=  Evolucion Medica
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Paciente ingresa al servicio de Angiologia y cirugia vascular donde se realizan examenes
complementarios de sangre e imagen.

Examenes de Sangre: Glucosa 104 mg/dl; Creatinina sérica 0,6 mg/dl; Urea 47,7 mg/dl; Hb 14,2 g/dl;
Hto 40%; Tiempos de coagulacion dentro de la normalidad.

Examenes de imagen: Tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen con contraste. Informe: se
evidencia dilataciéon aneurismética de aorta abdominal de 65.3 x 72.1 mm con trombo mural e
irregularidad de la pared. Engrosamiento concéntrico de la pared adrtica y el colapso completo de la
vena cava inferior con desviacion a la derecha por el aneurisma. Se evidencia dilatacion marcada de
ambas venas iliacas externas, predominio de la vena iliaca derecha hasta practicamente femoral comun.

Figura 1y 2.

Figura 1. Aneurisma de Aorta abdominal, sefialado con flecha roja.

Se realiza procedimiento quirrgico con laparotomia exploratoria con la diseccion del peritoneo parietal
hasta el ligamento de Treitz y movilizacion con retraccion lateral del duodeno. Siguiendo con la

disecacion del retroperitoneo existente sobre el cuello del aneurisma, con una retraccion moderada de la
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vena renal izquierda, se realiza la diseccion lateral de los mtsculos oblicuos transversos del abdomen,
con desplazamiento del peritoneo hacia la derecha y desplazamiento en direccion anterior del rifion
izquierdo. Se visualiza de mejor manera el aneurisma. Manejo farmacoldgico sistémico con dosis de
heparina durante la cirugia. Se realizo anastomosis de injerto bifurcado de Dacron/politetrafluoroetileno
(PTFE) a nivel de la aorta infrarrenal, aplicando para ello la técnica de Endoaneurismorrafia. Figura 3.
Se proceden a cerrar planos de cirugia y se revierte efecto de heparina con sulfato de protamina. Paciente
es trasladado a Unidad de Cuidados Intensivos para manejo postquirargico, el cual permanecié dentro
UCI 15 dias de recuperacion. se evidencia buena evolucion por lo que es dado de alta médica.

Figura 3. Cirugia de Aneurisma de Aorta Abdominal con anastomosis de Injerto PTFE

DISCUSION

El reporte del presente caso clinico de aneurima de la aorta abdominal se evidencia con la Tomografia
axial computarizada (TAC) de abdomen con contraste, donde reporta un aneurisma de 65.3 x 72.1 mm
con trombo mural e irregularidad de la pared de la aorta. La evolucion natural de un aneurisma de aorta
abdominal (AAA) no tratado es hacia la rotura. Cuando mide 5 cm o mas, se recomienda la intervencion
quirargica. El aneurima de la aorta abdominal cuando se localiza infrarrenal es una de las presentaciones
mas frecuentes, ademas se evidencia un riesgo alto de ruptura de la misma. Se procedio de manera
urgente a la realizacion de la cirugia exploratoria donde se realiza anastomosis de injerto con
recuperacion exitosa de la pared arterial de la aorta y culminacion del aneurisma. El traslado del paciente
a Unidad de Cuidados Intensivos para manejo postquirurgico, precautelo de manera favorable la vida

del paciente, teniendo un buen pronostico y su alta domiciliara con los respectivos cuidados.
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Los aneurismas de aorta abdominal tienen una incidencia cada vez mayor en la poblacion de adultos
mayores de 65 afios y aquellos con antecedentes de tabaquismo, hipertension arterial, etc. Es de gran
importancia aplicar de manera segura la deteccion temprana de su diagnostico y tratamiento, evitando
complicaciones que pongan en riesgo la vida.

CONCLUSIONES

El aneurisma de aorta abdominal es una patologia relacionada con multifactores, entre los mas

importantes son tabaquismo, aterosclerosis y antecedentes familiares, esta patologia se caracteriza por

una inflamacion en la aorta infrarrenal abdominal causada por pérdida de musculatura de la pared

aortica. A medida que el aneurisma crece tiene un riesgo alta de mortalidad por el compromiso de otros

vasos sanguineos. Un excelente diagostico y tratamiento temprano evita complicaciones que que ponga

en peligro la vida del paciente.
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