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® Aneurisma disecante de aorta abdominal

Carlos Alberto Nazara Otero. Médico General y de Familia. Clinica Médica-Marin

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

® MOTIVO DE CONSULTA

El paciente habia sido valorado por Traumatologia,
tras ser derivado por su médico de cabecera, por dolor
lumbosacro, con irradiacion hacia mesogastrio. En el
estudio radiologico realizado le detectan "algo", que no
sabe precisar el paciente y lo remiten para estudios
posteriores de TAC y Ecografia abdominal; motivo por
el cual acude a consulta para valoracién exacta de lo
que le habian detectado.

® EXPLORACION

El paciente presenta afectacion del estado gene-
ral, con dolor en mesogastrio, acompafiado de aste-
nia, anorexia y adelgazamiento de méas de un mes
de evolucion.

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

Ecografia Abdominal: Areas hepatobiliopan-
credticas sin alteraciones ecoestructurales, ni LOES:
Estudio de ambas areas esplénicas sin alteraciones
significativas de interés.

Eco-Doppler Color: Se realiza corte longitudi-
nal a nivel mesogastrico. Se aprecia dilatacion sac-
ciforme en la zona de la aorta abdominal infrarre-
nal, con signos de fisuracion a nivel de aorta termi-
nal. Su didmetro era de 38,6 mm con un grosor en
la zona de fisuracion de 13,8 mm y en la zona con-
tralateral la placa de ateroma media 8,7 mm, el
diametro de la luz adrtica era de 16 mm.

Figura 1

Figura 2

® DIAGNOSTICO
Aneurisma Disecante de Aorta Abdominal.

® COMENTARIO

El Paciente es derivado al medio Hospitalario,
donde se confirma diagndstico por el Servicio de
Cirugia Vascular mediante TAC abdominal y es
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intervenido; se practica aneurismectomia y bypass
aorto-aortico con dacron de 16 mm, con evolucion
favorable.

El aneurisma consiste en una dilatacion anémala
localizada en un vaso. Existen tres factores importan-
tes que predisponen para su formacion: arteriosclero-
sis, sifilis y necrosis quistica de la media.

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

La clinica es variable: sintomas por contiguidad,
oclusiones de vasos, masa abdominal de etiologia
desconocida, etc.

Hallazgos Ecograficos: aumento del diametro
aortico mayor de 3 cm, dilatacion focal, ausencia de
adelgazamiento normal caudal, presencia de trombos
y ocasionalmente diseccion aodrtica.

El uso del Doppler Color es de gran ayuda para
la deteccion y orientacién diagnéstica inmediata.

Se ha comparado la medida ecografica de los
aneurismas aorticos con otras técnicas, como la
angiografia digital, TAC y Rx; hay una estrecha rela-
cién entre Ecografia, TAC y angiografia digital mas
estrecha, si la Ecografia se acompafa de Doppler
Color, y los datos de las medidas suministradas son
muy similares a los encontrados en el acto quirargi-
co.

En cuanto al aneurisma disecante, cabe decir que
es la alteracion mas grave que afecta a la aorta, 2 6
3 veces mas frecuente que la rotura aneurismatica
aortica.

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

El pico de presentacion ocurre entre los 40-60
afios, 2 6 3 veces mas frecuente en varones que en
mujeres.

La patogenia del aneurisma disecante no es bien
conocida.

En la Ecografia se debe buscar la diseccién
como un despegamiento de la intima.

El tratamiento es siempre quirdrgico.
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