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RESUMEN

La trombosis aguda del aneurisma de la aorta abdominal constituye
una complicacion infrecuente. Se reportan tres casos, uno diagnostica-
do en la necropsia y los restantes durante el acto quirdrgico.

Se realiza una revision bibliogrdfica y se considera la importancia
del ultrasonido abdominal en los enfermos que presenten un cuadro oclu-

sivo del sector adrtico.

SUMMARY

Acute thrombosis of abdominal aortic aneurysms are not frequent.
Here three cases are exposed, doing a bibliographic revision, and consi-
dering the importance of abdominal ultrasounds in patients presenting

one occlusion in the aortic sector.

Introduccidén

Los aneurismas de la aorta ab-
dominal constituyen una patologia
frecuente en las enfermedades vas-
culares. Hace algunos afios la aten-
cion médica se centré mayormen-
te en la progresion natural de los
mismos, a traves de su expansion,
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observandose que los no tratados
parecen progresar a la ruptura con
una elevada mortalidad (1).

En la literatura se han reportado
con frecuencia las complicaciones
de los aneurismas de la aorta: la
ruptura espontanea dentro del es-
pacio retroperitoneal, en la cavidad
peritoneal, en retropsoas y en or-
ganos adyacentes, la diseccion, la
embolia, la inflamacién perianeuris-
matica, pero la trombosis aguda se
muestra infrecuentemente (2, 3).

Como contraste, observamos
que la complicacion mas frecuen-
te del aneurisma de la arteria po-
plitea es la oclusién aguda por
trombosis (4, 5). La trombosis agu-

da del aneurisma de la aorta abdo-
minal, su aparicion sin aviso en el
paciente viejo, ateroesclerdtico,
gue a menudo tiene multiples en-
fermedades coincidentes y la inte-
rrupcion subita del flujo sanguineo
arterial a una porcién del cuerpo,
llevan a un alto riesgo de muerte.

Schumacker (6), de la Universi-
dad de Indiana, en una serie de 134
aneurismas tratados quirdrgica-
mente menciona un caso de trom-
bosis aguda que resultd el primero
reportado en la literatura.

El primer tratamiento exitoso de
esta catastrofe vascular fue sefia-
lado por Janetta y Roberts (7) en
1961, quienes describieron la trom-
bosis completa de un aneurisma de
la aorta abdominal, que ocurrié 48
horas después de una aparente exi-
tosa laparotomia con-colecistecto-
mia y consideraron que la oclusién
habfa sido provocada por el trasla-
do de trombos murales.

Posterior a esta fecha, Seiden-
burg, Bell, Saha, Johson, Bud-
ges, Criado y Cervantes han re-
portado casos con o sin otras com-
plicaciones sobreafiadidas con un
elevado por ciento de mortalidad (8,
9, 10, 11, 12, 13, 14).

En la literatura suman hasta el
momento 32 los casos reportados
de trombosis aguda de aneurisma
de la aorta abdominal.

Dado lo infrecuente de esta com-
plicacién, con los resultados catas-
tréficos consecuentes y a propdsi-
to de tres casos observados en
nuestra Institucion, es que realiza-
mos una revision bibliografica y ex-
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Fig. 1 - Aortografia translumbar, donde se observa la oclu-
sion de la aorta a nivel infrarrenal. No se observan signos de

aneurisma.

ponemos algunas consideraciones
al respecto.

Caso 1. Paciente de 71 afos de
edad, femenina, que es remitida del
Hospital Clinico Quirtrgico «10 de
Octubre» por presentar un cuadro
de insuficiencia arterial aguda de
los miembros inferiores. Al examen
fisico: ausencia de pulsos en miem-
bros inferiores, frialdad, eritrociano-
sis plantar, arritmia extrasistdlica.
En abdomen no se palpan tumora-
ciones. El caso es interpretado
como un embolismo aortoiliaco.

Se le practica trombectomia con
cateter de Fogarty por ambas fe-
morales. La paciente fallece en el
postoperatorio inmediato. En la ne-
cropsia se detecta la presencia de
un aneurisma de la aorta abdomi-
nal de unos 4,5 centimetros.

Caso 2. Paciente masculino de 64
afos de edad que llega al Cuerpo
de Guardia con un cuadro de is-
guemia de los miembros inferiores,
presentando al examen fisico
ausencia de pulsos en miembros in-

feriores, palidez de ambos pies y
piernas de predominio del miembro
inferior derecho. En abdomen no se
palpan tumoraciones.

ECG: Cardiopatia isquémica.

Ax Torax: Enfisema pulmonar, re-
forzamiento hiliar.

Aortografia translumbar: Oclu-
sidn de la aorta infrarrenal, no se
observan signos de aneurisma.

Ultrasonido abdominal: No se
realizo.

En el acto quirdrgico, que se
practica por laparotomia, se detec-
ta la presencia de un aneurisma
trombosado de la aorta abdominal
que mide aproximadamente 5 cen-
timetros en corte transversal. Se
realiza aneurismectomia con deri-
vacién aortobifemoral. Evolucion
posterior satisfactoria (fig. 1).

Caso 3. Paciente de 49 afos de
edad, masculino, remitido del Hos-
pital de Bahia Honda por un cua-

dro de insuficiencia arterial aguda.

de miembros inferiores. Al examen
fisico: ausencia de pulsos, frialdad

Fig. 2 - Aortografia translumbar: oclusién de aorta infrarre-
nal. No se observan signos de aneurisma a este nivel.

de piernas y pies de predominio de-
recho. En abdomen no se palpan
tumoraciones.

ECG: Normal.

Rx Torax: Enfisema pulmonar.

%‘f@% ;

Fig. 3 - Paciente que se le realiza deriva-
cion axilo-bifemoral después de retirar
protesis adrtica infectada (Aneurisma
trombosado de aorta abdominal).
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Aortografia transiumbar: Oclu-
sién de la aorta infrarrenal. No sig-
nos de aneurisma.

Ultrasonido abdominal: No se
realizo.

Es llevado al salén de operacio-
nes, practicandose laparotomia. Se
detecta la presencia de una dilata-
cidn aneurismatica trombosa de
aproximadamente 4,5 centimetros
en corte transversal. Se realiza
aneurismectomia con derivacion
aortofemoral derecha e iliaca iz-
quierda. Evoluciona posteriormen-
te de manera satisfactoria. A los
cuatro meses es reingresado por
presentar una fistula periprotésica
a partir de region inguinal derecha,
gue obliga a la extraccion de la pro-
tesis adrtica y utilizar la alternativa
de una derivacién axilobifemoral,
llevandose la rama principal por
fuera de la espina iliaca antero-
superior con anastomosis lateral a
femoral superficial en su porcién in-
ferior (figs. 2 y 3).

Comentarios

Las diferentes complicaciones
de los aneurismas de la aorta ab-
dominal han sido frecuentemente
reportados en la literatura, no asi
su oclusion aguda que es rara y
que, cuando ocurre, se piensa sea
causada por embolizacién o la
liberacion subita de un trombo
mural.

Su tratamiento lo constituye la
correccion quirdrgica de la interrup-
cion del flujo de sangre a las ex-
tremidades inferiores, cuya restau-
racion resulta esencial (15).

Han sido mencionados numero-
sos factores (16, 17) que afectan
la mortalidad, tales como la mani-
pulaciéon quirdrgica, la fiebre, el
trauma, la deshidratacion, la hiper-
coagulabilidad, la hipotension, la fi-
brilacion auricular, la embolizacién
cardioadrtica, la enfermedad arte-
rial oclusiva, la hiperkalemia y el de-
sarrollo de trembosis venosa de los
miembros inferiores.

La correccidén quirtrgica es a
menudo complicada por la descom-
pensacion cardiaca, los fallos re-
nales, el embolismo pulmonar fatal
y los trastornos metabdlicos rela-
cionados con la liberacién de toxi-
nas del miembro revascularizado.

La extension del area isgquémica
y el grado de isquemia del miem-
bro han sido considerados los fac-
tores mas importantes que afectan
la morbimortalidad. La heparina de-
be ser administrada en suficientes
dosis cuando la isguemia es seve-
ra o prolongada, aungue en oca-
siones la droga puede ser inactiva-
da por la acidosis local y también
puede llegar hasta el area isqué-
mica después de una oclusion cir-
culatoria. x

Para prevenir complicaciones
embdlicas pulmonares algunos
aconsejan la exploraciéon venosa
previa al restablecimiento de la cir-
culacion arterial. La interrupcién
profilactica de la vena cava tam-
bién ha sido indicada.

En nuestros pacientes al examen
clinico no se palpd tumoracion ab-
dominal, ni en el estudio angiogra-
fico realizado a dos de ellos se ob-
servd signos de aneurisma, sola-
mente oclusién de la aorta in-
frarrenal,

En dos de los pacientes interve-
nidos quirdrgicamente por laparo-
tomia le fue diagnosticado, en el
acto quirdrgico, aneurisma trombo-
sado de la aorta abdominal, practi-
candose aneurismectomia con de-
rivacion protésica. Una paciente in-
terpretada como un embolismo aor-
toiliaco y a la que se le realizd trom-
bectomia transfemoral con catéter
de Fogarty, fallecid en el postope-
ratorio inmediato, encontrandose
como hallazgo necrépsico un aneu-
risma de la aorta abdominal.

En ninguno de los pacientes se
les realizé ultrasonido abdominal, lo
cual nos hubiera llevado a un diag-
nostico positivo y a una conducta
terapéutica adecuada, por lo que

consideramos deba tenerse presen-
te este estudio complementario en
todos los enfermos que presenten
un cuadro oclusivo arterial agudo
del sector aortoiliaco, debiendo
pensar que la posibilidad de un
aneurisma trombosado de la aorta
abdominal esté presente.
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