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RESUMEN 

Cerca del 10% de los aneurrsmas de aorta abdomrnal (AAAJ presentan 
un engrosamiento excesivo de su pared que a veces engloba duodeno, 
cava o colon por un proceso inliamatorio tocal. Entre febrero de 19% y 
drmern bre de 1992, 147 pacrenles con AAA fueron tratados íyuirúrgicamen- 
te y en 73 (8,8Yo) el aneurisma era de t~po inlEamatorio. La media de edad 

de estos pacientes fue de 67,3 años (70,1 años en los no inflamatonas) 
y todos eltm fueron sintamáficos (dolor abdominal en el 53%, rofura en 
e! 23%, masa en el 75%). La mortalid~d postoperatorta para la reseccidn 
elecha en paaentes con aneurisma inflamatorio (A /AA) fue del 37% d h i -  
nuyendo al 9% en el grupo con AAA s/n afectacidn ~nflarnatoria. Se conclu- 
ye que la cirugia esld indrcada en estos pacientes con AlAA para prevenrr 
la rotura y dmnorr el proceso rnflamatorro asumiendo un incremento en 

la rnorbl-mortalfdad postoperatorta. 

AUTHORS'S SU MMARY 

Aproximately 10 per cent of abdom~nat aneuryms have an excessively 
lhick wall thal sometimes emlw duodenurn, cava or colon by an rní/am- 
rnafory process. Betwen February 1986 and Decernber 1992, 147 palrents 
wirh abdominal aotfic aneuvm (AR4) were ireated surgical/y and rn 73 
(8,8%) the aneurysrns were found to be inflamrnatory Therx mean age was 
673 years (70,l yeears in non ~nflarnmatory grwp) and al! were symptorna- 
lrcs inrtiaEly (abdomtnal pain in 53%, roture rn 23%, mass in 15%) The 

operative mortalrty for elective resection was 37% in paftents wrlh inflarnrna- 
tory abdominal aortic aneurycrnc (IAAA) decresing 10 9% tn Ihe AAA group 

wilhoui intlammatory involvement. We conclude that surgery 1s indicated 
in these patients to prevent rupture and to hasten the subsidense d inf/am- 
rnatory process ever w~th postoperative rnorbi-morfa!rty increased. 

Introducción domina1 (AAA). Sin embargo la exis- 
El aneurisma inflarnatorro de aor- tencia de un componente inflarnato- 

ta abdominal (AIAA) fue inicialmen- rio en la mayoría de los AAA ha he- 
te descrito hace 20 años por Wal- cho que en la actualidad se 
ker (1) como una entidad diferente considere a las AlAA como una va- 
al resto de aneurismas de aorta ab- riante patológica del clhsico aneu- 

risma aterosclerótics en donde los 
fendrnenos inflamatorios celujares y 
fibrocos se encuentran muy acentua- 
dos con un compromiso de Sirga- 
nos adyacentes (2). La importancia 
del estudio de esta variante radica 
en dos circunstancias princrpales: 
por un lado- se trata de aneurismas 
sintom&icos cuya clinica inicial y ha- 
llazgos radiol6g!cas pueden ser si- 
milares a los de la fisurizaci6n o ro- 
tura obligando en algunos casos a 
la realrzacibn de una cirugía de ur- 
gencia o diferida ante tal sospecha; 
por otra parte, el gran componente 
inflamatorio de estos aneurismas ]un- 
to al compromiso de otros drganos 
(duodeno, cava etc) drficulta la tk- 
nica quirúrgica incrementando la 
morbi-mortalidad en la cirugía elec- 
tiva. Con esta problemAtica de fon- 
do hemos realizado la presente 7 4 -  

srOn para conocer las características 
clfnicas y morbi-mortalidad postope 
ratoria de los pacientes rntervenidos 
en nuestro Servicio durante los ulti- 

mas cinco afios, comparando los re- 
sultados obtenidos de aquellos ca- 
sos con AlAA respecto a la serie 
general. 

Material y método 
Se realiza una revisrbn retrospec- 

tim de 147 pacientes con AAA rn- 
tervenidos consecutivamente por el 
Servicio de Cirugía Vaccular del Hos- 
pitd Juan Canalelo, entre febrero de 
1986 y diciembre de 1992, para co- 
nocer la incidencia, carac2erísticas 
clinlcas y supemvencra de aquellos 
casos diagnosticados como AIAA. 
Dicho diagndstico se Ilevd a cabo 
durante el acto operatorio rned~ante 



la dernostracrdn de un proceso Iibrc- 
so blanquecino, brillante, grueso y - denso en la pared aneurismAtrca con 
compromiso de retroperitoneo y ór- 
ganos adyacentes y en donde el es- 
tudio anatornopatológico de la biop- 
sia remitida evidenció la existencia 
de una rnfiltracidn inflamatona seve- 
ra con abundantes celulas y exten- 
sa fibrosis No lueron incluidos como 
AlAA aquellos casos con un com- 
ponente fibroso leve o moderado o 
en los que la miccoscopía demostrd 
un componente inflamatorio inespe- 
cífico. En ningun caso se efectud tra- 
tamiento preoperatorio con corticoi- 
des. La técnrca quirdrgica Hevada a 
cabo en la presente serie consistió 
en una laparotomia xifo-pubiana con 
control proximal del cuello aneuris- 
mAtico, apertura longitudinal del 
saco, extraccidn de trombos intrarnu- 
ralec y cierre de vasos lum bares, in- 
terposicidn del injerto y cierre del 
saco por encima de este tras el en- 
vio de muestra de la pared aneuris- 
mAtica para estudio ana2omopatol6- 
gico. 

Se analizan diferentes caracteñisti- 
cas clinicas de pacientes con AlAA 
respecto a la serie total asi como la 
moñbi-mortalidad postoperatoria (30 
dias posteriores al acto quirurgico). 
El tamalio aneurismdtico se ha esti- 
mado segun los datos aportad~s por 
la ecograffa- tomografia axial com- 
puterizada nAC) o la propia valora 
ción intñaoperatoria Se definid la ci- 
rugia de urgencia como aquella 
llevada a cabo dentro de las prime- 
ras 24 horas a la llegada del pacien- 
te al Servicio de Urgencias y cirugia 
diferida cuando la intervención se 
electuó entre las 24 y 7.2 horas al 
ingreso 

Resultados 
Durante el periodo a estudio un 

total de 147 pacientes con AAA fue- 
ron intervenidos consecutrvamente. 
de los cuales 13 presentaron un 
A l M  lo que supone una ~ncidencia 
del 8,8% de este proceso en la pre- 

Caracteristicas clínicas del grupo a estudio 
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INFLAMATORIOS INFLAMATORIOS 
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AAA-aneurisma de aorta abdominal. 

sente serie. Todos los pacrentes con 
AIAA fueron varones con una edad 
media de 67,3 años y un tamaño 
aneurisrnático medio de 7,6 centlme 
tras (Tabla 1) .  Ningún paciente con 
AlAA fue diagnosticado ocasional- 
mente de su AAA ya que todos ellos 
tuvieron clínica previa al dragnáststi- 
co siendo el dolor abdominal la pre- 
sentacidn de mayor incidencia en 
este grupo (53,80/0) destacando la 
existencia de tres pacientes (23,100) 

con rotura aneurism8tica (Frgura 1). 

Al igual que el grupo con AAA no 
inflamatarios, la localización infrarre- 
nal fue la mas frecuente en pacien- 
tes con AlAA (69,2%) seguida de la 
yuxtarrenal (15,3%) (Figura 2). 

La Tabla II expone el trpo de ciru- 
gía llevada a cabo en el grupo con 
AIAA. Tres de los pacientes interve- 
nidos de urgencia lo fueron por ro- 
tura aneurism~tica diagnosticada 
preoperatorramente medrante TAC. 
En uno de ellos se evidenció duran- 
te el acto operatorro la infiltración ex- 
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Fig. 1 - Sintornatnlogia en los grupos a estudio. (AAA=Aneurisma de Aorta Abdomi- 
nal). (D. Abdominal=Dolor Abdominal). 



Aneurismas inllamatorios de aorta abdominal 
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Fig. 2 - Locallzact6n aneurismdtica en los pacientes con AAA inflamatorios y no 
Inflarnatorios. (AAA=Aneurisma de Aorta Andomhal). 

tensa de la vena cava inferior por 
el magma inflamatorro con fístula 
aortocava aneunsmábca obligando al 
clampaje adirtico suprarrenal y prp 
vocando en el postoperatorio una in- 
suficiencia renal que precisó la utili- 
zación de hernodralisis transitano El 
cuarto paciente fue intervenido de 
urgericia por presentar un cuadro de 
dolor abdominal con masa pub6til 
e inestabilidad hernodinhica, por lo 

que se le practioO laparotomía de ur- 
gencia ante la sospecha de rotura 
de AAA evidenciándose la presen- 
cia de un AIAA. Ninguno de estos 
cuatro pacientes intervenidos de ur- 

gencia falleció durante el pos€ope- 
ratorio. 

Un paciente fue intervenido de for- 
ma diferida a las 54 horas de su in- 
greso por padecer un cuadro de de 
lor abdominal de dos semanas de 

Tabla ll 

Morbi-mortalidad en los pacientes con AAA inflamatorios 
según el tipo de cirugia 

Al AA AAANl 

TIPO DE ClRUGlA TOTAL MORBlL MORTAL TQTAL MORBFL MORTAL -- -- 
n (N) n (W n (%) n 

URGENTE 4 1 (25) O (0) 35 22 (62) 13 (37) 

DIFERIDA 1 0 (0) 0 (0) 8 6(75) 5 /62 }  

ELECTIVA 8 3 (37) 3 (37) W 18 (19) 9 (9) 

TOTAL 13 4 (30) 3 (23) 134 46 (34) 27 (20) 

AlAA = aneurismas ~nliarnalorios de aorta abdominal 
AAANl = aneurisma$ de aorta abdominal no inilamatorios 
MORBIL = morbilidad 
MORTAL = mortalidad 

evolucrbn asociado a masa pulsátil. 
La radiologia simple evidenció la 
anulacidn de fa línea derecha del 
psoas y la TAC la existencia de un 
AAA con alteraciones en la densi- 
dad perianeurismática con sospecha 
de fisurjmcibn o rotura contenida, 
motivo por el cual se intervino. de- 
rnostrandose un proceso rnflamatc- 
rio que afectaba a la aorta infra- 
yuxtarrenal y al duodeno, sín que se 
registraran compficaciones en el pos- 
toperatorio. 

De los ocho pacientes interveni- 
dos electivamente tres perecieron 
durante el postoperatorro. El prime- 
ro presentaba un aneurisma tora- 
coabdorninaf con una intensa afec- 
tación inflamatona y fibrosa que 
dificultó la tknica qurrúrgica, falle- 
ciendo 19 dias despu& en fallo mul- 
tiorgAnico por hrpouolemia rnanteni- 
da. El segundo exrtus se produjo 22 
dfas después de la intervención por 
edema pulmonar sin que se objeti- 
vase una causa quirúrgica aparen- 
te. Finalmente, el tercer pacrente fa- 
llecido presentaba una creatinemia 
de 4-3 en el preoperatorio posibfe- 
mente relacionada con la afectación 
vascular renal pov su proceso infla- 
matorio aneurismiitico, falleciendo a 
las 24 horas de la intervenci~n por 
un infarto agudo de miocairdio. 

Discusién 
El diagnostico de AlAA es efec- 

tuado en la mayoría de los casos por 
los hallazgos de la exploracron qui- 
rurgica y la confirrnacidn histoldgica 
de un marcado componente tnflama- 
torlo y fibroso, aunque en ocasiones 
la tornografia axiat computerizada 
(TAC) puede evndenciar preoperato- 
tiamente la existencia de un engro- 
samiento de la adventicia con com- 
promiso de brganos vecinos (3-4} 
(Figura 3). Esta ausencia de criterios 
para el diagndstico objetivo del pro- 
ceso ha hecho que las diferentes se- 
ries publicadas muestren una inci- 
dencia desigual, dependiendo de la 
utilización de criterios clínicos (explo- 
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Fig. 5 - Aneurisma Inflamatorio de aorta abdominal: en el ThC abdominal se aprecla 
& A A  con engrosamiento anterolateral de la adventicia. 

ración quinjrgica}, histolbgicos o de 
imagen (TAC). De esta forma la inci- 
dencia mas baja la ofrecen aquellas 
publicaciones en donde prevalece la 
valoraci6n cllnrca, como las expues- 
tas por Goldstone (5) (5%), Sava- 

rese (6) (7,1%), Walker (1) (IOQ/o) o 
la nuestra propia (8.80!0), incremen- 
tandose cuando además se tienen 
en cuenta criterios histol6gicos (2) 
(1 2QJo) o radiologcos (4) (1 4,50/o). Por 
otro lado, la existencia de una no- 
menclatura alternativa como warian- 
te inflarnatona~ (2) o ~fibrosis periaór- 
tica. (4) ha contribuido a una mayor 
confusión para la buena identifica- 
ción del proceso y su correcta dife- 
renciación de la fibroses retroperito- 
neal (J), una entidad que engloba 
en su totalidad al aneurrsma y que 
con frecuencia se asocia a alteracio- 
nes urol0gicac de trpo obctructivo. 

Desde el punto de visza clinico los 
AlAA afectan a pacientes m8s j6w- 
nes y con una edad media que ha 

oscilado entre los 59 y 62 aAos, con 
una diferencia media de 10 a6os res- 
pecto al grupo con M A  no inflama- 
torios (1, 4). En nuestra experiencia 
vabla 1) dicha diferencia no ha sido 
tan acentuada (3 anos), encontran- 

doce asimismo una ausencia de 
afectacidn en el sexo femenino. que 
en otros estudios (1, 4) ha demos- 
trado una mayor incidencia (10160/0) 
Aunque han sida documentados ca- 
sos de AlAA sin clínica inicial m), una 
gran parte de estoc enfermos son 
portadores de un aneurrsma sinto- 
rnAtico que en la mayoría de Las oca- 
siones cursa con dolor abdominal, 
lo cual es de vrtal importancia por 
la necesidad de establecer un diag- 
nosiico diferenc~al correcto Con la r e  

tura aneurism4tica. Aunque inicial- 
mente se pens6 que la formación 
fnbrosa en los AlAA protegia a estos 
pacientes de la rotura. esta fisurtza- 
cidn puede producirse a nrvel de la 
pared posterior del aneurisma en 
donde dicha formación estA ausen- 
te t a  rotura a este nivel produce en 
la mayoría de los casos una extrava- 
cación contenida en el retroperitoneo 
lo que melora el prondstico de es- 
tos pacientes al evitarse la rotura di- 
rx ia a cavidad peritoneal por la exrs- 
tencia del annllo fibroso a6rtico 
anterotateral. En el presente estudio 
ninguna de las tres roturas registra- 
das en AlAA perecid durante el pos- 
toperatorio en contraposición a una 

mortalidad del 37% registrada en el 
otro grupo La incidencia de rotura 
en Al AA ha oscilado entre el 7 y el 
15% (1, 5. 61, inferror a la registrada 
en la presente serie (23*/0), pudien- 
do llegar a constituir hasta el 15% 
de todos los aneurismas rotos (9). 

A diferencia de las demas series en 
donde la incidencia de rotura en 
AlAA es inferior a la del grupo con 
AAA no inflamatorros. nuestro estu- 
dio refleja una incidencra similar 
(23% y 26%, respectivamente) aun- 
que con una mortalidad poctopera- 
foria claramente distinta 

La fístula aortocava es otra de las 
complicaciones descrntas en pacien- 
tes con Al AA habiendose recogido 
hasta la actualidad un total de cinco 
casos en la literatura de habla ingte- 
sa (10-13). En nuestra serie un pa- 
ciente con AlAA intervenido de ur- 
gencia por rotura presento una 
ausencia de gran parte de la pared 
lateral izquierda de la cava inferior 
tras la retirada del trornbo intramu- 
ral, que requirio la ligadura de am- 
bas venas iliacas y de la cava infe- 
rior ante la imposibilidad de efectuar 
otro tipo de reconstruccion por la tn- 
tensa hemorragia. La tPcnrca de 
eleccion ante este tipo de complica- 
ci6n sigue siendo la inicialmente des- 
crita por Cooley (141, apertura del 
aneurisma y cierre de la comunica- 
c16n desde dentro directamente o 
con la colocación de un injerto, úni- 
camente la existencia de condicie- 
nes locales adversas obliga a la rea- 
lización de una ligadura venosa, 
como en el presente caso, cuya in- 

cidencia ce cifra entre el 8 y 30% 
segun las series consultadas (15, 16). 

La ausencia de clínica previa secun- 
daria a la comunrcacion aortweno- 
sa se explica por la existencia de un 
trombo intramural que recubría el 

defecto vascwlar, circunstancra ya 
descrita por otros autores (17). 

La interverncidn qurrúrgica esta in- 
dicada en el AlAA con el fin de pre- 
venir la rotura del mismo y disminuir 
el aroceso rnffamatorio local. Si bien 




