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Rotura de aorta toracica descendente afectada por un

angiosarcoma

Rupture of descending thoracic aorta due to angiosarcoma

Los tumores malignos de aorta son extremadamente
raros, estableciéndose el diagnéstico en la mayoria de las
ocasiones de forma tardia, por lo que su supervivencia es de
solo unos pocos meses’?. Presentamos el caso de un paciente
con un angiosarcoma de aorta que se inicia como un
pseudoaneurisma roto y que se diagnostica tras cirugia de
sangrado digestivo por infiltracién duodenal.

Paciente varén de 49 afios que ingresa en el hospital por
cuadro de 2 meses de evolucién de dolor abdominal progresivo
acompafiado de nauseas, estrefiimiento y pérdida de > 15% de
su peso basal. Se le realiza un estudio endoscépico que resulta
normal y una CT de abdomen donde se identifica seudoaneu-
risma adrtico, con rotura contenida, a 4 cm del origen de la
arteria mesentérica superior, adyacente a primera rama
duodenal, que mide 9 x 8mm de didmetro, y un cuello
aneurismatico de 4 mm (fig. 1). Se decide la colocacién de
endoproétesis en aorta de 31mm x 15cm, quedando el
extremo distal de la misma situado a un cm del tronco
celiaco, realizandose sellado de la misma con baldn trilobu-
lado (fig. 2).

El paciente es dado de alta a su domicilio una semana
después, ingresando de nuevo 10 dias mads tarde por un

episodio de hemorragia digestiva alta, realizdndosele una
endoscopia alta donde se objetiva sangrado a nivel duodenal
que no se puede esclerosar por lo que se realiza CT de térax y
abdomen, con contraste, que objetiva hematoma en regiéon
duodenal con signos de sangrado activo, por lo que se procede
a embolizacién de la arteria gastroduodenal. Por persistencia
del sangrado digestivo, se decide llevar a cabo una laparotomia
exploradora donde se objetiva sangrado a nivel de 1.7 y 2.2
porcién de duodeno, por lo que se realiza una gastrectomia
subtotal, se mandan muestras a anatomia patologica y se deja
un packing en duodeno que se retira 72 h mds tarde. El
resultado del informe anatomopatolégico mostré que la pared
del intestino delgado estaba infiltrada por una neoplasia
maligna poco diferenciada, compatible con sarcoma de alto
grado tipo angiosarcoma de grandes vasos, de probable origen
en la arteria aorta. Una semana mas tarde, el paciente seguia
anemizandose con sangrado a nivel digestivo y por drenajes,
falleciendo.

El angiosarcoma adrtico es una entidad muy rara y dificil de
diagnosticar preoperatoriamente. Ademas, aunque se lleve a
cabo una reseccién quirdrgica completa, la supervivencia a
largo plazo es poco probable’.
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Figura 1 - CT que muestra la rotura a nivel de la aorta
toracica descendente.

La mayoria de estos casos se presentan como aneurismas
rotos a los que, en principio, se les confiere una etiologia
arteriosclerética, de ahi su diagndstico tardio en la casi
totalidad de los casos revisados en la literatura®. Otras
complicaciones mds raras que se pueden presentar son el
infarto cerebral, la paraplejia espontdnea y la hemorragia
gastrointestinal secundaria a metéstasis®

Figura 2 - Imagen arteriografica donde se observa la
endoprotesis en aorta.

El diagnéstico definitivo lo da la anatomia patolégica del
fragmento de arteria afectado, de la posible embolizacién
periférica que pueda provocar o, como en nuestro caso, por
la infiltracién a nivel local del tubo digestivo. Los hallazgos
radiolégicos son frecuentemente inespecificos, por lo que
no se puede hacer un diagnéstico radioldgico preoperatorio
de esta entidad®. La morfologia y el segmento de la
obstruccién de la luz adrtica sin aneurisma podrian ayudar
al diagnoéstico diferencial de las enfermedades malignas
intravasculares’.

Estos tumores se clasifican, en funcién del tipo de patrén de
crecimiento, en intimal, polipoidal (intraluminal) y adventicial
(0o mural). Los tipos intimal y polipoidal pueden tener
tendencia a extenderse a lo largo de la superficie de la intima
y, frecuentemente, a formar pélipos intraluminales que
pueden llegar a provocar fenémenos embélicos®.

Ya que la principal localizacién de las metastasis de este
tipo de tumor es el hueso, se recomienda realizar una
gammagrafia 6sea para llevar a cabo, si no existe lesién
metastasica, un recambio del fragmento afectado por una
protesis o una endoarterectomia con confirmacién de resec-
cién en los margenes de la pieza extirpada®™®.

En conclusién, esta entidad sigue siendo una enfermedad
de muy dificil diagndstico preoperatorio, por lo que habria que
tenerla en cuenta ante cualquier caso de enfermedad
aneurismatica de aorta a la hora de hacer el diagnédstico
diferencial de la misma, con el fin de poder realizar un
diagnéstico precoz y un tratamiento definitivo.
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