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La compIicaci0n más frecuente p temida de Ios aneurismas de la 
aorta abdominal es su ruptura. Un gran porcentaje de ellos se perfora en 
el tubo digestivo, especialmente en la 3." porción del duodeno. 

Presentaremos un caso personal y a continuacihn una recopilación 
de casas dc ruptura espontAnca v postinjerto. publicados en la literatura 
médica mirndial. 

CASO c~inrco: Enfermo de 3 1  años. Fumador. Hace dos años em- 
pez0 con doIores Iumbares irradiados en cinttiiriin. Hace un año clandi- 
cacihn intermitente en piernas cada líl0 metro?. Hace siete meses estreñi- 
miento intenso. 

Explorandn al enfermo se observa un latido visible en región para- 
umbilical. Sc palpa una turnoración. de esta misma localización, de Toma 
ovalada v de eje mayor longitudinal rle unos 20 cm. Es pulsátil y expan- 
sihlc. Se ausculta un sopla intermitente sistóIico. 

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

Sesologia cle la lúes, negativa. 
Se Ie aconseja tratamiento operatorio, que el enfermo rechaza. 
Al cabo de un año le vemos nuevamente, pero entonces Con un cua- 

dro grave de anemia agilda, 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 porciiin del duodeno. 

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

* Trnhaici presentadn cn las VI sornadar hngiolbgicar Espnñolas. M6lagn. 19M. 



R ~ c o ~ r ~ ~ c r S i r ;  DE CASOF C I ~ S Y I C O S  
Dipz y . ~ i ~ [ r  rnsor rlr  rtt/)firro: esfioni¿íiir.ct. c - r i ~ i  Ins sigirirntrs rarrrr,lrris- 

tirar: 

l . )  Sexo: 
13 varones y 4 hemhras. 

2 . )  Lnc.niirncir;n rlr In firrfnrnric;?~: 
1 en 1 ." porción del duodeno. 
2 en s.R %* 

14 cn 3." 
3.") Dolor rrI~rlom2l~nl: 

9 en epigastrio. 
4 en rcgihn lumbar. 
4 difuso en abdomen. 

4 )  I J P ~  orrcr~in: 
2 con rnclenas. 
fi con hematcme~is.  
9 con hernnternrsis y melena. 

5.") Evol~tciórr: 
Todos hicieron exitus Ietal. 

Ilir: y side cnsos rlr rttf~firl-n #os f in j ~ r l o ,  rnii Inr s i g ~ i i ~ r z t r . ~  cnrnrlr- 
sísiic ffs: 

1 Srxi9: 
, *  
I o r l o ~  varones. 

T.") Locn/izrrció?i dr In p~l-/oracid~r : 
'Todos en tercera porciOn de[ duodeno. 

.?.") 7ifi110 r fc ,  i ~ j ~ r 1 0 :  
l!; hnrnoiniertos. 

I Nylon. 
1 Dacron. 

4 . ' )  Dnlnr nhdomincrl: 
S en epigastrio. 
3 en región Iiimhnr. 
Fi difuso en alidornen. 

5." )  H~morrn>cia: 
X cnn meIenac. 
-7 cnn hematemeiss. 
Ii con hcmatemesis y melenas. 

. Erinlttri~jn: 
En 5 caso5 cttracicin por alificacibn dc un niievo injerto. 
Iln 12 casos rnrierte, 

C n s c ~ u s a o ~ ~ s  

La r ~ P / ~ l r o  r.q/~»tltrlnrrr de los ancur i~mas  de la aorta abdominal. en 
niic~tro caso ): en 105 diez siete revicnrlns, ha terminado siempre con 1ñ 
rniiei-tc del enfermo. 
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La riiptura csliont:inca se presenta preferentemente en varones. I,ñ Iicr- 
foiaciiin se localiza principalmente en tercera porcihn de  duodeno. 171 doloi. 
es ~ene ra lmrn t c  epigrístricn. La hemorragia se traduce en hematemcsi.; y 
melcna simtiltAneas y con menor frecuencia aisiadas. 

h t r c  las diez y siete casos de nrfiftirn posfirrjrrlo hay cinco casos 
de riii-aciíiti rolocando un nuevo injerto. La incidencia ha sido siernlise en 
varoneq en esta e~tadistica. Ea perforacibn siempre en terccra porcií~n (le1 
duotleno. E1 dolor localizado principalmente en epigastrin y tnrnhit?ti di- 
fuso al~ilorninal. La hemorragia en forma de melena aislarla, v con mavor- 
frecuencia asociadas ii hematemesis. 

De qiiince Iiomoiniertos que fallaron se salvaron tres por seinterven- 
cihn. I:n los dos aneui-ismas tratados con p i ~ í t e ~ i s  artificial que m;is tarde 
sc perforaron y fueron reintervenidos con inicrto rle Racron. se o b t ~ ~ v o  
iina curacilin definitiva. 

1,a complicacidn mis grave de  los aneiii-ismtis rlc la aorta nhdominal 
CF SCI ruptura, pero gran número de los tratados con injerto han falle- 
ciclo precisamente por la complicacihn que se qiirria cvitar. 

I:onf;arnn~ en que con el progreso cle la tccnicn se llegue a ohtener 
cl nintcrial plistico ideal para que no se presentrn estas i.uli.tiii-as. Hasta 
el momento actual el que parece m;is arnnsejahlc c~ el Dacrnn. 

1-Irtv que pensar cn esta nueva caiisn rlc hcmorrngia digestiva, pues 
si se hace el diagnhstico precoz puedc ~ a l v a i s c  I:i vida de algunns pa- 
cientes. 

Brisindose en Ia presentación de iin caio personal, los autores recopilan 
v comentan 34 casos de Gistula aortoduodenal, 17 espontnneas y E7 post- 
injerto. Señalan Ia relativa frccucnrin con quc en estos Últimos el enferma 
fallece precisamente de la complicaciiin que Fe quería evitar. 

Severa1 cases of spontaneoiiq anrto-dilodenal fistula and aorto-duodenal 
fistula by suptured hornograft nnd plaqtir matcrials are reviewed. ii perpo- 
nal case i s  presented. 
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