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RESUMEN

El aneurisma adrtico abdominal (AAA) roto es una forma de presentacion poco frecuente de los AAA. Presentamos un
caso de rotura de aneurisma de aorta abdominal (AAAr) de un paciente varén de 76 afios de edad que ingresa al servicio
de emergencias del Hospital Elizabeth Setén por presentar dolor abdominal punzante en regién lumbar derecha de inicio
subito e intensidad creciente, llegando a perder el conocimiento. La impresién diagndstica inicial incluye célico ureteral e
hipertension arterial; sin embargo después realizar una ecografia abdominal y posteriormente una tomografia abdominal
se concluye con el diagnostico de AAAr. El paciente es sometido a cirugia de emergencia, y después de permanecer tres
dias en terapia intensiva y tres dias en sala, es dado de alta. Consideramos importante informar este caso clinico por la
frecuencia con que se le confunde con patologias renales o abdomen agudo, pese a la sinfomatologia caracteristica que
presenta, que en muchos casos lleva a un diagnostico retrasado y posteriormente a la muerte.
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ABSTRACT

Next we present a clinical case of a 76 years old patient who
presents abdominal aortic aneurysm rupture (AAAr). The
patient in Elizabeth Setén Hospital emergency service for
present sudden penetrating abdominal pain in the right
lumbar region with increasing intensity, getting to lose the
knowledge. The initial diagnostic includes ureteral colic and
arterial hypertension; however, after do an abdominal
ultrasound and later TAC you conclude the presence of AAAr
with 7 cm diameter, and the plows of the same one. The
patient is subjected to emergency surgery, and after being 3
days in intensive therapy and 3 days in room, he is certificate
of discharge. We consider important the report of this clinical
case for the frequency with which it with renal pathologies or
sharp abdomen, in spite of the characteristic simptomatology
that presents, what takes in many cases to retarded diagnose
and later on to the death.

Key words: Abdominal aortic aneurysm(AAA), Diferencial

diagnostic.

INTRODUCCION

El aneurisma aértico abdominal (AAA) roto esta asociado
histéricamente con un alto indice de mortalidad en
numerosos reporte documentados; desde 15 % hasta 80%.
La mortalidad no ha cambiado pese a los avances en el
manejo quirurgico, anestésico y de cuidados intensivos.
Solo el 40% de los pacientes logran llegar vivos al hospital y
con una mortalidad operatoria del 50% y global del 80%. La
incidencia de aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr) ha
sido estimada en 6,3-8/100.000 habitantes, con un claro
predominio de los hombres sobre las mujeres en
proporcion 6 a 1. Un 12,6% de los aneurismas de aorta

abdominal se rompen en hombres menores de 65 afios “

La sobrevida dependera de la capacidad del paciente para
compensar fisiolégicamente las graves complicaciones que

se presentan, pero principalmnete del diagndstico precoz
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, Yy el tratamiento oportuno.El aneurisma de la aorta
abdominal exige un diagndstico precoz mediante el cual
puede llevarse a cabo un tratamiento quirdrgico con buen

resultadoy minimo riesgo.

Desafortunadamente el diagnéstico puede ser dificil, ya
que la triada de dolor abdominal subito, hipotensién y
masa pulsatil solo esta presente en la mitad de los casos;
muchos estdn normotensos,

ademas, pacientes

retardando y dificultando el diagnéstico.

La rotura puede manifestarse con sangrado libre

intraperitoneal y rapida pérdida de volumen con
mortalidad altisima pero en la mayoria de los casos esta
confinada al retroperitoneo con tamponamiento

temporal, impidiendo asi la pérdida sanguinea vy
manteniéndose la presion arterial y dando tiempo para
efectuar la cirugia, lo cual sucedi6 con el paciente®, sin
embargo esta posibilidad también que puede llevarnos a
ignorar el posible origen vascular del dolor abdominal
subito, y el retraso en el diagnostico del aneurisma de la

aortaabdominal.

La particularidad de este caso radica en que es frecuente
confundir esta patologia con otro tipo de diagnéstico
como alguna patologia renal, o con el diagnéstico de
abdomen agudo. Ante la posibilidad de una confusion
que retrase el diagnostico, se debe evaluar la presencia de
factores de riesgo, que entre mas confluyan, mayores

posibilidades de confirmar el mismo.

Rotura de aneurisma de aorta abdominal

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de un paciente varén de 76 afios de
edad que acude a consulta por presentar dolor punzante
en regién lumbar derecha de inicio subito e intensidad
intensa,

creciente, que se acompafa de diaforesis

Illegando a perder el conocimiento durante

aproximadamente tres minutos.

Tiene diagndsticos desde hace un afio de hipertension
arterial sistémica y fibrosis pulmonar, actualmente en
tratamiento con losartan y fluticasona respectivamente.
No refiere actividad fisica ni consumo de alcohol, tabaco o

drogas.

Al examen se le encuentra en mal estado general,
consciente y orientado; con fascies algica, y franca
palidez e hipotermia generalizada; pulso en 60/min;
presion arterial en 120/80 mmHg, frecuencia respiratoria

en 20 /miny con unatemperaturade 36 °C.

Dolor a la palpacion profunda a nivel de flanco izquierdo,
ruidos hidroaéreos presentes y hormoactivos. Pufio
percusion (+), intenso dolor a nivel lumbar izquierdo. Se
realiza hemograma, donde se encuentra un hematocrito

de 35%, resto de exdmenes en valores normales

La impresién diagnoéstica inicial incluye célico ureteral e
hipertension arterial, y para confirmar se realiza examen
de orina y pruebas de funcién renal; sin embargo estas

resultaron normales.
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Rotura de aneurisma de aorta abdominal

Se realiza radiografia de abdomen (Fig. 1) donde se aprecia
la desaparicién de la linea del psoas. Pero ante la falta de una
diagndstico preciso y la falta de pruebas para confirmar la
impresion diagndstica se realiza ecografia de abdomen (Fig.
2) que muestra un aneurisma de aorta abdominal con
calcificaciones en sus paredes y con un didmetro 7 cm en
todo su trayecto. La tomografia simple de abdomen evidencia
aneurisma de aorta abdominal de una longitud de 11 cm
(Fig. 3 y 4) empezando en hilio renal para abajo, de L1 a S1,
a nivel de bifurcacién a iliacas, las cuales se encuentran
también dilatadas y con placas de ateromas, con probable
diseccion de pared y ruptura de la misma en borde izquierda,
por presencia de gran cantidad de hemorragia
retroperitoneal, fosa renal posterior, anterior, y lateral que
desplaza rifidén izquierdo el cual ademas presenta litiasis en
su interior. Es también visible la atrofia renal derecha, litiasis
vesicular realiza un

y aterioclerosis. Finalmente, se

aortografia por sustraccién digital, la que confirma la

posicion del aneurisma.

Con el diagnostico de aneurisma de aorta abdominal roto, se
realiza consulta urgente a cirugia vascular y se ordena
reposo absoluto, mientras el paciente espera para la cirugia;
esta consistio en derivacién aortico biiliaca con prétesis

bifurcada aortobifemoral de goretex 16-8-8 o 18-99.

Posteriormente a la cirugia el paciente es tratado en terapia
intensiva, donde permanece por tres dias, después de lo cual
es transferido al servicio de cirugia, siendo dado de alta a las

tres semanas en condiciones favorables.

FELSOCEM

DISCUSION

Se define como aneurisma arterial a la dilatacion
localizada y permanente de una arteria hasta mas de
1,5 veces

su diametro esperado® producida por

aterosclerosis®.34) hipertension® vy la degeneracion

quistica de la media arterial® . Los aneurismas son

destacados e importantes en la aorta®, siendo la
enfermedad aneurismatica de la aorta abdominal Ia
manifestacion mas frecuente de las arteriopatias
ectasiantes o aneurismas®. El 75% de los aneurismas
aterosclerdticos se localiza en la porcion distal de la
aorta abdominal, por debajo de las arterias renaless.
Los AAA son saculares y fusiformes, a veces de hasta
15 cm de diametro mayor y de longitud variable, hasta

25cm @,

Fig. 1 Radiografia de abdomen, se muestra borramiento
de la linea del psoas izquierdo
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El aneurisma de la aorta abdominal (AAA) afecta alrededor
del 2 % de la poblacién, pero se pueden prever en un 95 % de
lo casos dada su etiologia arteriosclerdtica®. Los AAA rara
vez se desarrollan antes de los 50 afios”, y son mas

@7 Los factores mas importantes

comunes en los hombres
que aumentan el riesgo de rotura son la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el dolor. Se ha encontrado
que incluso el dolor bajo y atipico se asocia

significativamente a la posterior rotura'®'”

Las metaloproteinasas de la matriz (MMP) se han implicado
en el desarrollo de aneurismas a través de la protedlisis
aumentada, tienen la capacidad de degradar practicamente
todos los componentes de la matriz extracelular en la pared
arterial ®. Mas del 75% de los aneurismas de la aorta
abdominal son asintomaticos y se diagnostican de forma
casual durante exploracion ecografica o con tomografia

abdominal por otra causa®”

Fig. 2 . Ecografia de abdomen que muestra un aneurisma de aorta abdominal
con calcificaciones en sus paredesy con un diametro 7 cm en todo su trayecto

Rotura de aneurisma de aorta abdominal

La rotura de un aneurisma de aorta abdominal es una

I” que segun la

complicacion frecuente, y a menudo morta
mayoria de las estadisticas esta aumentando en frecuencia.
Sin tratamiento quirdrgico invariablemente conduce a la
muerte del paciente. Un AAA con un diametro superior a 6
cm. evoluciona casi en la totalidad de los pacientes hacia la

rotura"”

El AAA roto se asocia con un alto indice de mortalidad y es
responsable del 1 a 2% de las muertes en pacientes mayores

(¢}

de 65 afios en los paises occidentales ®. A pesar del
aumento de las cirugias electivas, la mortalidad global del
AAA roto es de alrededor del 80%"?, con costos
significativamente mayores comparados a la reparacion
electiva, cuya mortalidad es menor al 5%"*"'® La mortalidad
global del aneurisma roto alcanza al 90 %, ya que sélo un
tercio de los pacientes llegan al hospital, y de éstos, sélo la

mitad sobreviven al tratamiento"”

La mortalidad perioperatoria excede el 50 %, por lo que es
uno de los mas grandes desafios al grupo asistencial

"9 Diferentes estudios han demostrado

interdisciplinario
que la deteccién precoz de un aneurisma se asocia a una
menor incidencia de ruptura, por lo que el esfuerzo debe
estar centrado en aquellas medidas que permitieran un
diagnostico precoz y tratamiento electivo. El prondstico de
esta complicacion realza la necesidad del control periédico
de los aneurismas asintomaticos y la importancia de la
a7

cirugia electiva oportuna

(19

El diagnostico de un AAA es eminentemente clinico"” , el

cual se orienta en tres direcciones: estudio de la historia

del paciente, valoracion de los factores de
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Rotura de aneurisma de aorta abdominal

riesgo que confluyeny andlisis de los hallazgos obtenidos. La
rotura es la primera manifestacion clinica del aneurisma en el

10al 30 % de los pacientesy sélo un tercio de los aneurismas

son diagnosticados antes de su rotura®’.

Fig. 3 La tomografia simple de abdomen evidencia aneurisma de aorta abdominal
de una longitud de 11 cm empezando en hilio renal para abajo, de L1 aST, a nivel
de bifurcaciéna iliacas.ayb

La triada clasica de dolor intenso en regién lumbar o flancos,
los signos de inestabilidad hemodinamica (hip los casos) es
altamente sugestiva de rotura del aneurisma®otension y
shock) y masa abdominal pulsatil (presente sélo en el 50%

de.ZO,Zl)

En este caso clinico, se encontro el dolor de inicio subito, y la
hipotension, pero la ubicacion lumbar, llevé a la confusion con
un posible patologia renal, lo que retardo el diagnostico

correcto; sin embargo este debid sospecharse

FELSOCEM

ante la presencia del factor de riesgo mas importante en
la etipatogenia del aneurisma; la hipertensién arterial, y

ante la signos de hipoperfusién como palidez,

hipotermia e hipotension
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