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Se trata de un hombre de 74 años de edad con
antecedentes de Artrosis. Intervenido de Dupuytren.
Fumador de 2 cajetillas diarias. No alergias conocidas.

El paciente había sido valorado por Tr a u m a t o l o g í a ,
tras ser derivado por su médico de cabecera, por dolor
lumbosacro, con irradiación hacia mesogastrio. En el
estudio radiológico realizado le detectan "algo", que no
sabe precisar el paciente y lo remiten para estudios
posteriores de TAC y Ecografía abdominal; motivo por
el cual acude a consulta para valoración exacta de lo
que le habían detectado.

El paciente presenta afectación del estado gene-
ral, con dolor en mesogastrio, acompañado de aste-
nia, anorexia y adelgazamiento de más de un mes
de evolución.

Abdomen: Blando y depresible. No visceromega-
lias. TA=140/80. AC:RsCsRs. AP: Roncus en ambos
campos pulmonares. Analítica, Rx Tórax y ECG, sin
alteraciones valorables.

Ecografia Abdominal: Áreas hepatobiliopan-
creáticas sin alteraciones ecoestructurales, ni LO E S:
Estudio de ambas áreas esplénicas sin alteraciones
significativas de interés.

E c o-Doppler Color: Se realiza corte longitudi-
nal a nivel mesogástrico. Se aprecia dilatación sac-
ciforme en la zona de la aorta abdominal infrarre-
nal, con signos de fisuración a nivel de aorta termi-
nal. Su diámetro era de 38,6 mm con un grosor en
la zona de fisuración de 13,8 mm y en la zona con-
tralateral la placa de ateroma medía 8,7 mm, el
diámetro de la luz aórtica era de 16 mm.

Aneurisma Disecante de Aorta Abdominal.

El Paciente es derivado al medio Hospitalario,
donde se confirma diagnóstico por el Servicio de
Cirugía Vascular mediante TAC abdominal y es
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i n tervenido; se practica aneurismectomía y bypass
aorto-aórtico con dacron de 16 mm, con evolución
favorable.

El aneurisma consiste en una dilatación anómala
localizada en un vaso. Existen tres factores importan-
tes que predisponen para su formación: arteriosclero-
sis, sífilis y necrosis quística de la media.

El 97% de los aneurismas abdominales son arte-
rioscleróticos. Por lo general son fusiformes, cilíndricos
o saculares.

La clínica es variable: síntomas por contigüidad,
oclusiones de vasos, masa abdominal de etiología
desconocida, etc.

Hallazgos Ecográficos: aumento del diámetro
aórtico mayor de 3 cm, dilatación focal, ausencia de
adelgazamiento normal caudal, presencia de trombos
y ocasionalmente disección aórtica.

El uso del Doppler Color es de gran ayuda para
la detección y orientación diagnóstica inmediata.

Se ha comparado la medida ecográfica de los
aneurismas aórticos con otras técnicas, como la
angiografía digital, TAC y Rx; hay una estrecha rela-
ción entre Ecografía, TAC y angiografía digital más
estrecha, si la Ecografía se acompaña de Doppler
C o l o r, y los datos de las medidas suministradas son
muy similares a los encontrados en el acto quirúrgi-
c o .

En cuanto al aneurisma disecante, cabe decir que
es la alteración más grave que afecta a la aorta, 2 ó
3 veces más frecuente que la rotura aneurismática
aórtica.

Sin tratamiento el riesgo de fallecimiento es el 35%
en los 15 minutos posteriores al inicio de los síntomas
y del 75% al final de la primera semana.

El pico de presentación ocurre entre los 40-60
años, 2 ó 3 veces más frecuente en varones que en
mujeres.

La patogenia del aneurisma disecante no es bien
conocida.

En la Ecografía se debe buscar la disección
como un despegamiento de la íntima.

El tratamiento es siempre quirúrgico.


