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InTRODUCCION

La complicacién mas frecuente y temida de los aneurismas de la
aorta abdominal es su ruptura. Un gran porcentaje de ellos se perfora en
el tubo digestivo, especialmente en la 3.* porcion del duodeno.

Presentaremos un caso personal y a continuacion una recopilacion
de casos de ruptura espontinea y postinjerto, publicados en la literatura
médica mundial.

MATERIAL Y RESULTADOS

Caso crinico: Enfermo de 71 anos. Fumador. Hace dos anos em-
pez6 con dolores lumbares irradiados en cinturén. Hace un ano claudi-
cacion intermitente en piernas cada 100 metros. Hace siete meses estrefi-
miento intenso.

Explorando al enfermo se observa un latido visible en regién para-
umbilical. Se palpa una tumoracién, de esta misma localizacién, de forma
ovalada y de eje mayor longitudinal de unos 20 cm. Es pulsatil y expan-
sible. Se ausculta un soplo intermitente sistélico.

Presenta arteriosclerosis obliterante de las extremidades inferiores,
bien compensada. Hipertrofia cardiaca.

Serologia de la ldes, negativa.

Se le aconseja tratamiento operatorio, que el enfermo rechaza.

Al cabo de un afio le vemos nuevamente, pero entonces con un cua-
dro grave de anemia aguda. con hematemesis, melenas y contractura ab-
dominal. Fallece a las pocas horas.

En la necropsia hallamos intenso ateroma a lo largo de la aorta, aneu-
risma fusiforme de la aorta abdominal perforado en cavidad peritoneal y
en tercera porciéon del duodeno,

Se trataba, pues, de un caso de aneurisma de aorta abdominal de
etiologia arteriosclerosa. que fallece por ruptura simultinea en el tubo
digestivo y en la cavidad peritoneal.

* Trabajo presentado en las VI Jornadas Angiolégicas Espafiolas. Maélaga, 1960.
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RECOPILACION DE CASOS CLINICOS
Diez y siete casos de ruptura espontdnea, con las siguientes caracleris-
ticas:
1.°) Sexo:
13 varones y 4 hembras.
2.") Localizacion de la perforacion:
1 en 1.* porcion del duodeno.
2 e 2N » » »
14 en 5.° » » "
3.°Y  Dolor abdominal:
9 en epigastrio.
4 en region lumbar.
4 difuso en abdomen.
4.") Hemorragia:
2 con melenas.
6 con hematemesis.
9 con hematemesis y melena.
5.")  Evolucion:
Todos hicieron exitus letal.

Diez y siete casos de ruptura postinjerto, con las siguientes caracle-
risticas:
1.y Sexo:
Todos varones.
2.")  Localizacion de la perforacion:
Todos en tercera porciéon del duodeno.
3.") Tipo de injerto:
15 homoinjertos.
1 Nylon.
1 Dacron.
4.")  Dolor abdominal:
8 en epigastrio.
3 en regién lumbar.
6 difuso en abdomen.
5.") Hemorragia:
8 con melenas.
3 con hematemeiss.
6 con hematemesis y melenas.
6.") Evolucion:
En 5 casos curaciéon por aplicacién de un nuevo injerto.
En 12 casos muerte.

CoONCLUSIONES

La ruptura espontdnea de los aneurismas de la aorta abdominal, en
nuestro caso y en los diez y siete revisados, ha terminado siempre con la
muerte del enfermo.
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La ruptura espontinea se presenta preferentemente en varones. La per-
foracion se localiza principalmente en tercera porcién de duodeno. El dolor
es generalmente epigastrico. La hemorragia se traduce en hematemesis y
melena simultineas y con menor frecuencia aisladas.

Entre los diez y siete casos de ruptura postinjerto hay cinco casos
de curacion colocando un nuevo injerto. La incidencia ha sido siempre en
varones en esta estadistica. La perforacion siempre en tercera porcion del
duodeno. El dolor localizado principalmente en epigastrio y también di-
fuso abdominal. La hemorragia en forma de melena aislada, y con mayor
frecuencia asociadas a hematemesis.

De quince homoinjertos que fallaron se salvaron tres por reinterven-
cion. En los dos aneurismas tratados con protesis artificial que mas tarde
se perforaron y fueron reintervenidos con injerto de Dacron, se obtuvo
una curacion definitiva.

COMENTARIO

La complicacién més grave de los aneurismas de la aorta abdominal
es su ruptura, pero gran numero de los tratados con injerto han falle-
cido precisamente por la complicacién que se queria evitar.

Confiamos en que con el progreso de la técnica se llegue a obtener
el material plastico ideal para que no se presenten estas rupturas. Hasta
el momento actual el que parece mas aconsejable es el Dacron.

Hay que pensar en esta nueva causa de hemorragia digestiva, pues
si se hace el diagnostico precoz puede salvarse la vida de algunos pa-
cientes.

RESUMEN

Basandose en la presentacién de un caso personal, los autores recopilan
y comentan 34 casos de fistula aortoduodenal, 17 espontineas y 17 post-
injerto. Senalan la relativa frecuencia con que en estos tltimos el enfermo
fallece precisamente de la complicacién que se queria evitar.

SUMMARY

Several cases of spontaneous aorto-duodenal fistula and aorto-duodenal
fistula by ruptured homograft and plastic materials are reviewed. A perso-
nal case is presented.
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