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Aneurisma de aorta abdominal trombosado

Thrombosed abdominal aortic aneurysms
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Paciente mujer de 55 anos, con antecedentes personales
de hipertension arterial de larga evolucion y mal control,
tabaquismo de mas de 20 cigarrillos al dia, dislipemia, her-
nia discal, neurinoma del acustico intervenido con paralisis
facial residual derecha y pérdida de audicion por oido dere-
cho, y fractura de calcaneo por caida, intervenida quirargi-
camente en 3 ocasiones.

Acude al servicio de urgencias por clinica de isquemia agu-
da en miembro inferior derecho de 6 h de evolucion, con
dolor, frialdad y parestesias que se instauraron subitamente.

Previamente presentaba clinica sugestiva de claudicacion
glitea de anos de evolucion, habiendo sido diagnosticada
de artrosis, osteoporosis y recibido diversos tratamientos
sin mejoria.

A la exploracion presenta obliteracion proximal bilateral,
con palidez y enlentecimiento del relleno capilar en pie
derecho. Masa pulsatil periumbilical. Soplo sistélico eyec-
tivo. Analitica con parametros dentro de la normalidad. Se
le realiza una ecografia Doppler y una tomografia compu-
tarizada con contraste intravenoso (fig. 1), en las que se
visualiza aneurisma de aorta abdominal (AAA) infrarrenal
de 43 mm de diametro, trombosado, con ausencia de flujo
a su través.

Se interviene con caracter urgente bajo anestesia gene-
ral, realizandosele un bypass aortobifemoral de dacron de
14 x 7 mm. De dentro del saco del aneurisma se extrae un
trombo antiguo, con zona de trombo fresco en el centro
que ocupa toda la luz (fig. 2), y en el eje iliaco izquierdo se
visualiza trombosis antigua (motivo por el cual posiblemen-
te la isquemia en esa pierna estaba mejor tolerada).
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Posteriormente permanece ingresada en la unidad de cui-
dados intensivos durante 2 dias, y 6 dias mas en la planta.
Recupera pulso pedio izquierdo y popliteo sin distales dere-
cho, con excelente relleno capilar. indice tobillo/brazo de
0,92 derecho y 0,95 izquierdo. Es estudiada por cardiologia,
diagnosticandosele de estenosis adrtica, pendiente de ciru-
gia valvular. Al alta se deja con tratamiento con acido ace-
tilsalicilico 100 mg y anticoagulacion durante 1 mes, tras el
cual se mantiene solamente la antiagregacion.

En la revision en consulta al mes y a los 4 meses refie-
re parestesias en miembro inferior derecho y dolor de tipo
neuroldgico. Mantiene pulso pedio izquierdo y popliteo, sin
distales derecho.

La trombosis aguda de un AAA es una complicacion rara
pero devastadora. La incidencia en las series publicadas
varia del 0,7 al 2,8% de los aneurismas tratados quirdrgi-
camente (y desde 1959 este seria el caso nimero 11 repor-
tado en la literatura de trombosis de un aneurisma en una
mujer). La tasa de mortalidad varia del 49 al 56%'. La alta
mortalidad de la trombosis de los AAA se puede atribuir a
la baja deteccion. Muchos factores parecen estar asociados
con la trombosis de los AAA, y se ha descrito manipulacion
quirdrgica, traumatismo, fiebre, enfermedad tromboem-
bdlica, deshidratacion, hipercoagulabilidad, hipotension,
fibrilacion auricular, neoplasia, hemorragia intraplaca, en-
fermedad oclusiva de la arteria iliaca y ruptura del aneuris-
ma de aorta abdominal?.

En este caso, la historia de claudicacion gltea junto con el
hallazgo de imagen de trombosis antigua en la iliaca izquier-
da hace pensar que esté relacionado con la posterior trom-
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Figura 1 TAC con contraste que muestra el aneurisma de
aorta abdominal trombosado.

bosis del aneurisma. Varios estudios reportan que la combi-
nacion de aneurismas relativamente pequefos y enfermedad
oclusiva severa puede llevar a la trombosis aguda de un AAA3,

La mayoria de los pacientes se presentan con sintomas
isquémicos de los miembros inferiores incluyendo dolor
progresivo, parestesias, frialdad y ausencia de pulsos. Los
aneurismas no eran pulsatiles en el momento de presenta-
cion debido a la oclusion total, pero el pulso transmitido se
podia palpar3.

En este caso, la combinacion de la clinica de isquemia
aguda con ausencia de pulsos en ambas piernas y la palpa-
cion de masa pulsatil abdominal hizo posible un diagndstico
y, asimismo, un tratamiento rapidos.

El tratamiento inicial consiste en anticoagulacion, pero el
manejo es finalmente quirtrgico*. El tratamiento utilizado
mas frecuentemente ha sido la cirugia de revascularizacion
mediante bypass abierto, y se deberia intentar la repara-
cion ortoanatdmica definitiva. Finalmente, el éxito recien-
te de las técnicas endovasculares puede disminuir la alta
tasa de mortalidad asociada con el tratamiento quirdrgico
de esta patologia en el futuro*.
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Figura 1 Trombo extraido del interior del aneurisma.
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