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Dolor abdominal e impotencia funcional
de la extremidad inferior como forma de
presentacion de un aneurisma de aorta
abdominal con rotura crénica

Sr. Director:

La rotura contenida de un aneurisma de aorta abdominal (AAA)
es una rara entidad cuyos sintomas suelen ser inespecificos y
crénicos, por lo que su diagnéstico suele retrasarse en el tiem-
po, lo que puede llevar a una situacién catastréfica al paciente.
Presentamos el caso de un paciente con rotura contenida de
un AAA que debut6 en forma de dolor abdominal mas impo-
tencia funcional del miembro inferior derecho.

Se trata de un varon de 73 afios de edad con antecedentes de ex
tabaquismo, hipertension arterial, dislipemia y cardiopatia isque-
mica, que ingresa en otro hospital para estudio de dolor lumbar
progresivo de 4 meses de evoluciéon e impotencia funcional del
miembro inferior derecho desde hace 1 mes, ademas de cuadro
de astenia, anorexia y pérdida de peso de méas de 10 kg.

Al paciente se le realiza radiografia de columna lumbar que
objetiva pérdida de cortical en parte anterior de cuerpos ver-
tebrales de L4 y L5, y con la sospecha diagnéstica de proce-
so neoplésico se ingresa al paciente para estudio y se realiza
angiotomografia axial computarizada (angio-TAC) abdominal
(fig. 1) que objetiva aneurisma sacular gigante de la aorta abdo-
minal infrarrenal, de 9 cm de didmetro méximo, con lisis ver-
tebral, con trombo periférico que engloba musculos psoas (rotu-
ra contenida) y que presenta &rea de sangrado intratrombo.
Ante este diagnéstico de rotura contenida de un AAA, sintoma-
tico, se decide enviar al paciente a nuestro hospital donde es inter-
venido de urgencias, realizandose laparotomia media que obje-
tiva gran aneurisma de aorta, roto en su cara posterior y con gran
cantidad de trombo a nivel paravertebral, que envuelve musculos
psoas, confirmando los hallazgos de la TAC. Se realiza aneuris-
mectomia mas interposicion de protesis recta aorto-adrtica.

El postoperatorio cursé sin incidencias sistémicas destacables
y el paciente fue dado de alta a los 8 dias de la intervencion.
En el tltimo control al mes, el paciente se encuentra asintomético
y los cultivos de pared aértica y trombo fueron negativos.

La rotura contenida de un AAA es una patologia poco frecuente
con una prevalencia de un 1-3% de la totalidad de los AAA
intervenidos'. Esta rotura suele ocurrir en la cara posterior de
la aorta, donde la sangre es contenida por los cuerpos verte-
brales, musculos psoas y fascias renales?.

Clinicamente se suele presentar como dolor abdominal o lum-
bar crénico con o sin irradiacion a la extremidad inferior*¢, y
en cuanto a los sintomas sistémicos, éstos pueden estar ausen-
tes o presentarse en forma de febricula, leucocitosis, anemia
croénica, pérdida de peso o atrofia del masculo cuadriceps *°.
En nuestro caso nuestro paciente presentaba varios de estos
signos inespecificos, lo que hizo pensar en un primer momen-
to como un proceso neoplésico responsable de este cuadro
clinico, lo que provocéd un retraso en el diagnéstico. Para este
diagnostico la TAC es la técnica de eleccién ®?, siendo uno
de los signos caracteristicos la erosién de los cuerpos verte-
brales®, signo que se encuentra en el caso que nos ocupa.
En cuanto al tratamiento, se considera una patologia quirargi-
ca urgente con una mortalidad de un 15-20%°. En nuestro caso
el resultado final ha sido satisfactorio, sin presentar el pacien-
te ningun tipo de complicacién resefiable.
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