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NOTA CLINICA

Diseccion espontanea aguda
de la aorta abdominal infrarrenal

I. Herndndez-Lahoz®, V. Lopez-Trapero®, F.J. Rielo-Arias?,
S. Caeiro*, B. Sanroman-Budifio”, R.J. Segura-Iglesias®

ACUTE SPONTANEOUS DISSECTION OFTHE INFRARENALABDOMINAL AORTA

Summary. Introduction. Dissectionofthe infrarenalabdominal aortaisinfrequent. Todate only
45 cases have beenreported. It can be limitedto the aortic segment or extendtotheiliac arteries
and give rise to ischemia in the lower limbs. Casereport. Male aged 64 with arterial hypertension
anddyslipidemia, who reported abdominal painwhichhadbegun some hours earlier. Anabdom-
inalpulsatile mass andimportantmuscular defence werefelt. Stable hemodynamics and distal
pulses were present. Contrast imaging—computerizedtomography(CAT)andarteriography—
revealedadissectionoftheinfrarenalabdominal aortaasfarasthe bifurcation, withno signs of
rupture, associatedtoananeurysmwithadiameterof4cmandwithoutprogressiontothevisceral
oriliac arteries. The patient was submittedto anurgent surgical intervention inwhich an aor-
toaortic bypasswas carried out. Opening the aneurysmatic sac revealed adissection ofthe aortic
wall, fromthe beginning to the end of the aneurysm, with the tunica intima trabeculated and
dividingthe aneurysmatic cavityintotwodifferent sizedlumina. The histopathological study of the
aorticwall showedarteriosclerotic andinflammatory changes. The post-operative period coursed
withno complications. The patientwas discharged at 12 days. Three months later the patient was
stillwell and afollow-up CAT scan of the thoracoabdominal region showedno type of alteration.
Conclusions. Because of theirinfrequent appearancelittle experience has been gained concerning
the treatment of infrarenal arterial dissections. We discuss the alternatives available involving
medicaltreatment, opensurgeryandendovascularrepair. Conventional surgicaltherapy offers
goodresults, as happenedinour case. Endovascularrepair hasnotbeenused up tillnowin acute
spontaneous dissections, althoughinthe future it could be an optionin cases like this one, with
amorphology suitedto this alternative. [ ANGIOLOGIA2003; 55: 339-45]

Key words. Acute abdominal pain. Aneurysm of the infrarenal aorta. Infrarenal aortic dissec-
tionsurgery. Spontaneous and acute infrarenal aortic dissection.

Introduccion tismo externo y a yatrogenia por procedi-

mientos endovasculares [1]. La presenta-
La diseccién adrtica espontdnea tiene una
incidencia de 2,95 por 100.000 hab./afio,
segin un reciente estudio europeo, que

cién puede ser aguda o crénica, seglin sea
el intervalo de tiempo transcurrido —infe-
rior o superior a 14 dias— desde el inicio

excluye los casos que se deben a trauma-  de los sintomas hasta el diagndstico [2].
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La diseccidn se origina, en la mayoria de
los casos, en la aorta toracica, desde don-
de puede progresar distalmente. La disec-
cion de comienzo en la aorta abdominal
es menos frecuente [3].

Las publicaciones en inglés sobre la
diseccién de comienzo en la aorta abdo-
minal infrarrenal son escasas: 42 revisa-
das hasta el 2002 [4], y otras tres posterio-
res [5-7]. En las principales series su inci-
dencia varia entre el 0-4% del total de las
disecciones adrticas [8-12]. Puede limi-
tarse al segmento adrtico o extenderse a
las arterias ilfacas y producir cuadros de
isquemia en los miembros inferiores. En
el 15% de los casos se produce ruptura
adrtica con formacion de hematoma retro-
peritoneal. El tratamiento de urgencia de
los casos agudos se plantea entre la opcién
quirtrgica o la endovascular. En los cré-
nicos se prefieren medidas médicas, in-
cluido el control de la tensidn arterial [4].

Presentamos un caso de diseccién es-
pontdnea aguda de aorta abdominal infra-
rrenal asociada a un aneurisma de pequefio
tamafio, diagnosticado mediante tomogra-
fia computarizada (TAC) y arteriografia e
intervenido de urgencia mediante cirugia.

Caso clinico

Se trata de un varén de 64 afios de edad
que acudi6 a urgencias del hospital por
dolor abdominal intenso. Padecia hiper-
tension arterial y dislipemia, que se trata-
ron con antagonistas de la angiotensina IT
y estatinas. Bebia un vaso de vino con las
comidas y no era fumador. Sabia que era
alérgico a la aspirina. No habia sufrido
ningunaintervencién quirtirgicaniun trau-

Figura 1. TAC con contraste: diseccion adrtica infrarrenal con imagen de

doble luz.

matismo. No tenia antecedentes familia-
res de aneurisma, Marfan, ni otras enfer-
medades del tejido conectivo. Comenzd
con un fuerte dolor abdominal, sin altera-
ciones del transito gastrointestinal, pocas
horas antes. En la exploracion fisica su
hemodindmica permanecia estable (TA:
100/60 mmHg; RS: 80/min) con pulsos
presentes en las extremidades, pero se pal-
paba una masa pulsatil abdominal acom-
pafiada de una importante defensa. Su ta-
lla era de 175 cm y su peso de 80 kg; no
tenia morfotipo marfanoide ni hiperelasti-
cidad cutdnea. Los datos analiticos eran
normales, incluido un hematocrito del
43,6% y una hemoglobina de 15,3 g/dL.

EnunaTAC toracoabdominal con con-
traste se observo una diseccion de la aorta
abdominal infrarrenal hasta la bifurcacion,
sin signos de ruptura, asociada a un aneu-
risma de 4 cm de didmetro. No habia afec-
tacion de la aorta abdominal suprarrenal,
torécica, ni de las arterias iliacas (Fig. 1).
Posteriormente, se confirmo el diagndsti-
co mediante una arteriografia. La disec-
cién comenzaba 4 cm por debajo de las

ANGIOLOGIA 2003; 55 (4): 339-345
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Scientific Medi-Tech, NJ, EE.UU.), con
una ligadura de la arteria mesentérica infe-
rior, una vez que se comprobé su buen re-
flujo. La apertura del saco aneurismatico
mostré una diseccion de la pared adrtica,
desde el inicio del aneurisma hasta el final
del mismo, con la intima trabeculada y
dividiendo la cavidad aneurismética en dos
luces de diferentes dimensiones. Se reali-
zaron anastomosis por encima y por deba-
jo de la diseccién con puntos de refuerzo.

En el estudio histopatoldgico de la pared

: o L adrtica se apreciaron cambios arterioscle-
Figura 2. Arteriografia con diseccién adrtica infrarrenal.

réticos e inflamatorios. Con tincion de he-
matoxilina-eosina, a un aumento de 200X,

el componente inflamatorio estaba consti-
tuido por un infiltrado de linfocitos, histio-
citos y células gigantes multinucleadas con
cristales de colesterol, que se localizé en el
espesor de la placa de ateroma (Fig. 3).
Las serologfas para sifilis y hepatitis B
y C fueron negativas, y la IgG para Chla-
mydia pneumoniae fue positiva al 1:8. Los
estudios inmunoldgicos para enfermeda-
des del tejido conectivo fueron negativos.
El posoperatorio cursé sin complicaciones
y se le dio de alta a los 12 dias, con pulsos

Figura 3. Cambios histopatoldgicos de lapared aértica: placade ateroma distales presentes. Tres meses mds tarde, el

coninfiltrado inflamatorio y abundantes cristales de colesterol. Hematoxi-

ling-c0sina (2005 paciente seguia bien y la TAC de control no

mostraba dilataciones ni otras alteraciones.

arterias renales y no progresaba a las arte- ) )
Discusion

rias viscerales ni a las ilfacas (Fig. 2).
El dolor se control6 parcialmente con

analgesia, y alas seis horas de suadmisién, La clasificacion de las disecciones aorti-

el paciente se intervino quirtirgicamente.
Mediante una incision xifopubiana, y bajo
clampaje adrtico infrarrenal y de las arte-
rias iliacas comunes, se hizo una deriva-
cién aortoadrtica con una proétesis de Da-
cron de 16 mm (Hemashield Gold. Boston

ANGIOLOGIA 2003; 55 (4): 339-345

cas se basa en el origen del defecto intimal
y en la extension que alcanzan. La mayo-
rfa se origina por encima de las arterias
renales, mientras que es infrecuente el ori-
gen infrarrenal. La diseccién infrarrenal,
comparada con el resto de las disecciones
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adrticas, presenta una incidencia menor
en las series mds importantes. DeBakey et
al [9] no la incluyen en su clasificacién ni
la mencionan en su serie de 527 pacientes.
Crawford et al [10] recogen un solo caso
enlasuyade250disecciones (0,4%). Hirst
et al, sin embargo, encuentran una inci-
dencia mads alta (2,5 %) [11]. Dubostes el
primero que la incluye como grupo inde-
pendiente. Le asigna el tipo D de su clasi-
ficacién y estima la incidencia entre el 2
y el 4% [12]. Aunque la diseccién adrtica
aguda es una urgencia bastante frecuente
en nuestro medio, este caso es el primero
de localizacioén infrarrenal que interveni-
mos en nuestro servicio, experiencia si-
milar a la de Carrefio et al [13].

La mayoria de las disecciones que se
originan en la aorta infrarrenal son espon-
tdneas, aunque en ocasiones pueden ser
secundarias a traumatismos abdominales
directos o a intervenciones endovascula-
res. La diseccién adrtica infrarrenal es-
pontdnea ocurre habitualmente entre la
quinta y séptima década de la vida, es tres
veces mds frecuente en el varén y la hi-
pertension arterial estd presente en el 62%
de los pacientes [4], datos concordantes
con los de nuestro caso.

En casi el 50% de los casos hay moles-
tias abdominales o lumbares de menos de
dos semanas de duracion, como sintomas
acompafiantes a la ruptura de aorta abdo-
minal [8]. En el 50% se palpa una masa
pulsatil. Puede presentarse una isquemia
arterial aguda de los miembros inferiores
en el 17% y una hipotension arterial en el
14%. No obstante, hasta el 25% de las
disecciones son asintomaéticas y se diag-
nostican de manera casual tras estudios
de imagen. También hay infrecuentes

ANGIOLOGIA 2003; 55 (4): 339-345
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formas crénicas de presentacion, con do-
lor abdominal crénico y claudicacién in-
termitente [4]. Nuestro caso tuvo una pre-
sentacién aguda, como la mayoria de los
que se han referido.

Existen diferentes pruebas de imagen
para el diagndstico. La exploracion con
ultrasonidos es un método rapido y senci-
llo para la evaluacién inicial, aunque apor-
ta menor informacidn sobre la extension
proximal y distal de la diseccién, excepto
cuando se combina con una ecografia in-
travascular [7]. La TAC toracoabdominal
con contraste tiene mayor resolucién y da
una informacién mds exacta de la afecta-
cion distal de las arterias iliacas y proxi-
mal de la aorta suprarrenal y tordcica. La
arteriografia es una prueba cruenta y no
exenta de complicaciones, si bien permi-
te ver toda la aorta con sus ramas princi-
pales y el flap o colgajo intimal. También
es necesaria cuando se plantea un proce-
dimiento endovascular. La angiotomogra-
fia axial computarizada (angio-TAC y la
angiorresonancia magnética (angio-RM)
son técnicas de imagen mucho menos
agresivas, y tienden a desplazar a las an-
teriores cuando la situacién del paciente
y la disponibilidad del centro lo permiten
[4,5], aunque estas técnicas atin son inac-
cesibles de urgencia en nuestro medio.

En aproximadamente la mitad de las
disecciones infrarrenales, la histologia de
la pared adrtica sefiala cambios arterioes-
cleréticos o no presenta alteraciones. Hay
degeneracién quistica de la capa media
enel 19% de los casos, cifra que es mucho
mayor en las disecciones de la aorta tora-
cica. Otros cambios histolégicos menos
frecuentes son las aortitis por enferme-
dad de Takayasu, las arteritis de células



gigantes o arteritis cronicas inespecificas
y las displasias fibromusculares [4]. Nues-
tro caso tenia una aortitis inespecifica
asociada a una ateromatosis (Fig. 3).

Para C. pneumoniae se obtuvo un ti-
tulo de 1:8. La asociacién entre la infec-
cién de la pared arterial, posiblemente
diseminada desde el pulmon por linfoci-
tos infectados, y la ateroesclerosis se basa
en estudios epidemiolégicos y de patolo-
gia in situ. Sin embargo, no se ha recogi-
do suficiente evidencia sobre la relacién
entre la infeccidn y los principales facto-
res aterogenos —hipertension y dislipe-
mia—. Tanto la seropositividad como las
placas de ateroma son frecuentes en adul-
tos mayores. Los titulos pueden fluctuar
a lo largo del tiempo y se correlacionan
poco con la deteccion de la bacteria den-
tro del tejido ateromatoso, lo cual requie-
re estudios inmunohistoquimicos o ul-
traestructurales que no pudieron aplicar-
se a nuestra biopsia [14].

Existe poca experiencia en el manejo
de las disecciones arteriales infrarrena-
les, y esto nos anima también a comuni-
car nuestro resultado favorable mediante
cirugia. Entre las alternativas de trata-
miento se hallan el médico, la cirugia
abierta y la reparacion endovascular. El
tratamiento médico consiste en el control
estricto de la tensidn arterial para evitar la
progresién y las complicaciones. Se ha
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los que la diseccién crénica haya sido un
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los buenos resultados que se obtuvieron
en tres pacientes que se encontraban en
esta situacion [16].

El tratamiento quirtrgico convencio-
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caso, deberiamos considerarlo para ca-
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DISSECCAO ESPONTANEAAGUDA
DA AORTAABDOMINAL INFRA-RENAL

Resumo. Introducdo.A dissec¢do da aorta
abdominalinfra-renal é rara. Foramdescri-
tos 45 casos. Pode limitar-se ao segmento
adrtico ou estender-se as artérias iliacas e
produzirisquemia dos membros inferiores.
Caso clinico.Homemde 64 anos com hiper-
tensdoarterialedislipidemia. Apresentava
dor abdominal, desde poucas horas antes.
Palpava-se umamassa abdominal pulsdtil e
defesa importante. Estava hemodinamica-
mente estdvel com pulsos distais palpdveis.
Asimagens com contraste—tomografia com-
putorizada(TAC)earteriografia—mostraram
umadissec¢do da aorta abdominal infra-re-
nal até a bifurcagdo, sem sinais de rotura,
associadaaumaneurismade4 cmde didme-
troesemprogressdoasartériasviscerais nem
asiliacas. Interveio-se de urgéncia e reali-
zou-se umby-passaorto-adrtico.Aabertura
do saco aneurismdtico mostrou uma dissec-



delaparedadrtica, desdeeliniciodel aneuris-
mahastaelfinal delmismo, conlaintimatra-
beculadaydividiendola cavidad aneurismd-
ticaendos luces de dimensionesiguales. El
estudio histopatologicodelaparedaorticare-
cogio cambios arteriosclerdticos e inflamato-
rios. Elposoperatorio curso sin complicacio-
nes.Selediodealtaalos 12 dias. Tres meses
mads tarde el paciente seguia bien 'y la TAC
toracoabdominal de controlnomostrabaalte-
raciones. Conclusiones. Existepocaexperien-
ciaeneltratamientodelasdiseccionesarte-
rialesinfrarrenales, dadasurareza. Sediscuten
las alternativas de tratamiento médico, ciru-
giaabiertayreparacionendovascular. Eltra-
tamientoquirirgicoconvencional ofrecebue-
nosresultados, como ocurrio ennuestro caso.
Lareparacionendovascularno se hautilizado
hastaahoraendisecciones espontdneasagu-
das, aunque puede ser una opcion futura en
casoscomo éste, conunamorfologiaapropia-
da para esta opcién. [ANGIOLOGIA 2003;
55:339-45]

Palabras clave. Aneurismade aortainfrarre-
nal. Cirugiadediseccionaorticainfrarrenal.
Diseccionadrticainfrarrenal espontdneay
aguda. Dolor abdominal agudo.
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cdodaparedeadrtica, desdeoiniciodoaneu-
risma até ao finado mesmo, com intima tra-
becular, dividindoacavidade aneurismdtica
emdois limens de dimenséesiguais. O estudo
histopatologico daparede aorticarevelou
alteragoesarteriosclerdticaseinflamatorios.
O pdos-operatorio decorreusemcomplicagoes.
Foi-lhedadaaltaaos 12 dias. Trés meses mais
tarde, o doente permaneciabemeaTACtora-
co-abdominal de controlondo apresentava
alteragoes. Conclusdes. Existepoucaexperién-
cia no tratamento das dissec¢oes arteriais
infra-renaisdadaa suararidade. Discutem-
seasalternativas de tratamento médico, ci-
rurgiaaberta e reparagdo endovascular. O
tratamento ciriirgico convencional oferece
bonsresultados, comoocorreunonossocaso.
Areparagdoendovascularndotemsido utili-
zada, até adata, emdissecgoes espontdneas
agudas,emborapossaserumaopgdofutura
em casos como este, com uma morfologia
adequada para estaop¢ao. [ ANGIOLOGIA
2003;55:339-45]

Palavras chave. Aneurisma da aorta infra-
renal. Cirurgiadedissec¢do aorticainfra-re-
nal. Dissec¢do adrticainfra-renal espontdnea
eaguda. Dorabdominalaguda.
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