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La trombosis aguda de un aneurisma de aorta abdominal
(AAA) es una complicacion infrecuente’?. De hecho, no hay
descritos en la bibliografia mas de una cincuentena de ca-
sos’. El primero en describir esta entidad fue Shumacker*
en 1959. Suele presentarse con isquemia de las extremida-
des inferiores asociada a déficits neuroldgicos y supone una
tasa de mortalidad del 50%"2.

Presentamos nuestra experiencia con la descripcion de 2
casos clinicos.

Varon de 75 afos, fumador activo, con antecedentes de
hipertension, dislipemia, claudicacion intermitente a largas
distancias y cardiopatia isquémica. Consultd por un cuadro
de dolor agudo e impotencia funcional de ambas extremida-
des inferiores de pocas horas de evolucion. Asimismo referia
dolor lumbar de 15 dias de evolucion. A la exploracion fisica
destacaba frialdad cutanea con disminucion de la replecion
capilar en ambas extremidades inferiores, asociado a ausen-
cia de pulsos femorales, popliteos y distales. Ademas pre-
sentaba hipoestesia de predominio derecho, pero con la mo-
tilidad conservada y sin signos de infarto muscular gemelar.

Varon de 58 afos, fumador activo, con antecedentes de
claudicacion intermitente a largas distancias, sin otros fac-
tores de riesgo cardiovascular conocidos. Consultd por un
cuadro de dolor agudo y déficit sensitivo de ambas extremi-
dades inferiores, de predominio izquierdo, de pocas horas
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de evolucion y que empeord de forma progresiva. A la explo-
racion fisica no presentaba pulsos a ningun nivel, con déficit
sensitivo y de la motilidad en ambas extremidades, asi como
signos evidentes de infarto gemelar en la pierna izquierda.

En ambos casos se diagnosticd un AAA infrarrenal trom-
bosado, con repermeabilizacion en iliacas externas, me-
diante angiotomografia computarizada. En el primer caso
se evidenciaba un AAA de 43 mm de diametro maximo, con
imagen de rotura en pared posterior, visualizandose un he-
matoma contenido que provocaba una lesion litica en el
cuerpo vertebral L3 (fig. 1). Por el contrario, en el segundo
Unicamente se detectd un AAA de 45 mm infrarrenal trom-
bosado (fig. 2).

Ambos pacientes fueron intervenidos de urgencia realizan-
dose cirugia aortica abierta mediante laparotomia media,
practicandose una reseccion del aneurisma con interposicion
de injerto de dacron aortobifemoral. El curso postoperatorio
fue favorable en el primer paciente. Sin embargo, el segundo
presento en el postoperatorio inmediato un fallo renal agu-
do, acidosis metabdlica e hipertension refractaria, fallecien-
do en las primeras 24 h postintervencion.

La presencia de una arteriopatia periférica, en forma de
sindrome isquémico de extremidades inferiores es uno de
los mecanismos fisiopatologicos descritos en la aparicion de
los AAA trombosados'3, principalmente debido a la afec-
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Figura 1 Hematoma contenido provocando lesion litica en L3.

tacion del territorio iliaco como causa de obstruccion del
flujo de salida del aneurisma. Otros mecanismos descritos
han sido la patologia tromboembolica cardiogénica y el des-
prendimiento del trombo de la pared del aneurisma’>.

Los pacientes pueden debutar con una clinica de déficit
sensitivo y motor de las extremidades inferiores, de apari-
cion subita, siendo una forma de presentacion caracteristi-
ca en esta entidad®. Algunos autores han atribuido este cua-
dro a un sindrome isquémico de la arteria espinal anterior,
secundario a la oclusion de las arterias lumbares®.

Hirose et al®, en su revision de 44 casos de AAA trombo-
sados, encontraron un diametro medio del aneurisma de
6,35 + 2,08 cm, concluyendo que el riesgo de trombosis era
independiente del tamano. Por tanto, el tamano es un buen
predictor de ruptura, pero no parece tener relacion con
la aparicién de trombosis del AAA. Sin embargo, en nues-
tro primer caso clinico detectamos un AAA con un didmetro
maximo de 43 mm y con una rotura en su pared posterior.
En la actualidad, el papel que puede jugar una trombosis
completa de un AAA en el riesgo de ruptura no esta claro’,
si bien se ha descrito de forma tardia en diversas publica-
ciones®°. Algunos estudios muestran que la trombosis com-
pleta de un AAA no disminuye significativamente la presion
en su pared’, apoyando la tesis de que estos aneurismas no
estan exentos de una posible ruptura.

Si los pacientes debutan con un sindrome isquémico agu-
do, deben ser intervenidos quirdrgicamente de forma in-
mediata tras el diagnostico. El tratamiento de eleccion es
la reseccion del aneurisma y la reconstruccion con injerto
protésico’-2%, Esta técnica permite la correccion del sindro-
me de isquemia aguda, asi como la reparacion del aneuris-
ma, reservando Unicamente la realizacion de una técnica
extraanatémica (bypass axilobifemoral) para pacientes con
un riesgo quirdrgico muy alto. En la revision realizada por
Suliman et al', la tasa de mortalidad fue del 46 al 59%, y las
causas mas comunes de muerte fueron el infarto agudo de
miocardio y el fallo renal agudo.

Por lo tanto, nos encontramos delante de una entidad
muy poco frecuente, pero que hemos de tener presente en
pacientes con aneurisma de aorta abdominal que presentan
arteriopatia iliaca. Una reparacion precoz de la trombosis
aguda del aneurisma es determinante en una patologia con
tan mal pronostico.

Figura 2 AAA de 45 mm infrarrenal trombosado.
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