Aneurisma aortico. Una
patologia que se debe tener
presente

Sr. Director: Los aneurismas adrticos constituyen una
importante causa de mortalidad. Representan la decimo-
tercera causa de muerte en los Estados Unidos, presentan-
dose con mas frecuencia en varones entre los 50 y los 70
anos!. Generalmente los pacientes se encuentran asinto-
maticos y cuando aparecen los sintomas, estos revelan la
aparicion de una complicacion (rotura o diseccion) o que
la misma va a ser inminente. La triada clasica de hipoten-
sion, dolor lumbar y masa pulsatil unicamente esta pre-
sente en el 50% de los pacientes?.

Presentamos a un varon de 78 afios de edad que acudio
a Urgencias por presentar dos episodios de dolor toracico
opresivo en reposo sin cortejo vegetativo acompanante de
10 minutos de duracion, con un intervalo entre uno y otro
de 40 minutos, que cedio parcialmente tras la administra-
cion de cafinitrina sublingual. Como sintomatologia
acompanante, el paciente referia una lumbalgia de intensi-
dad leve no irradiada sin sintomas motores ni sensitivos
desde hacia unas horas que relacionaba con el reposo que
habia realizado durante los tltimos dias.

Durante la anamnesis se descubrio que el cuadro clinico
comenzo 48 horas antes con episodios de dolor toracico
opresivo en hemitorax izquierdo de una duracion variable,
de segundos a minutos, sin cortejo vegetativo acompanan-
te y que no se relacionaban con el esfuerzo.

Se obtuvieron informes previos en los que se describian
los antecedentes de hipertension, dislipemia, diabetes,
obesidad, sindrome de apnea del suefio y un sindrome
coronario agudo 5 afos atras por el que se implantaron
dos stents. La situacion funcional del paciente era buena.
El paciente afiadi¢ que estaba en seguimiento por el servi-
cio de Cirugia Vascular debido a un aneurisma de la aorta
toracica, desde hacfa 3 afios. Tras consultar la dltima prue-
ba de imagen realizada unos meses antes del cuadro ac-
tual, éste media 5,8 cm de diametro.

La exploracion fisica reveld una tension arterial de
205/100 mmHg y una masa pulsatil en piso abdominal
superior como hallazgos relevantes. Las maniobras explo-
ratorias de la lumbalgia fueron normales, si bien al rein-
terrogar al paciente el dolor no era lumbar, sino que estaba
situado a la altura de la columna toracica y no se modifi-
caba con los movimientos ni a la palpacion. No hubo di-
ferencia de presion arterial entre ambos miembros supe-
riores y la exploracion de pulsos fue normal.

La radiografia de térax mostro una cardiomegalia y un
ensanchamiento mediastinico posterior (fig. 1). El electro-
cardiograma y el analisis de sangre resultaron normales.

Figura 1. Radiografia de térax que revela cardiomegalia y ensanchamiento
mediastinico posterior.

Con la sospecha clinica de diseccion adrtica/rotura de
aneurisma aortico se realizo una tomografia computariza-
da (TO) (fig. 2) en la que se observé un aneurisma de la
aorta toracica descendente de 6,8 cm de diametro trans-
versal maximo con un trombo mural excéntrico de contor-
no irregular y algunas imagenes que podrian sugerir la
existencia de pequenas ulceraciones. Estos hallazgos sugi-
rieron, en conjunto, la posibilidad de rotura inminente de
dicho aneurisma, sobre todo dado su rapido crecimiento.
El paciente fue intervenido quirurgicamente de forma ur-
gente con implantacion de endoprotesis aortica.

Los principales factores de riesgo asociados a los aneuris-
mas aorticos son tabaquismo, la edad, el sexo masculino, la
hipertension arterial, la cardiopatia isquémica y la dislipe-
mia>?*. Fl tratamiento es quirtirgico, con la finalidad de
modificar la supervivencia, no la calidad de vida. Los crite-
rios quirtirgicos son la presencia de sintomas sugerentes de
complicacion, un diametro adrtico superior a 6 cm en la
aorta toracica y superior a 5 ¢cm en la aorta abdominal, un
crecimiento superior a 1 cm/aiio y la presencia de irregula-
ridades en la pared que sugieran debilidad!>. Considera-
mos que es importante conocer, en Atencion Primaria, las
posibles complicaciones de los aneurismas aorticos y su
forma de presentacion, teniendo en cuenta que no es infre-
cuente que simulen una lumbalgia aguda, una ciatalgia o un
colico renal. En la exploracion fisica hay que prestar especial
atencion a la presencia de masas pulsatiles abdominales asi
como realizar una adecuada exploracion vascular en pacien-
tes de riesgo cuyos motivos de consulta sean los anterior-
mente descritos. De igual forma, la deteccion precoz de los
aneurismas aorticos debe ser una actividad de la practica
habitual en Atencion Primaria, con especial atencion a varo-
nes fumadores mayores de 65 arios. La palpacion abdomi-
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Figura 2. Tomografia computarizada toracica con contraste que muestra
aneurisma de la aorta toracica descendente de 6,8 cm de diametro
transversal maximo con un trombo mural excéntrico.

nal en pacientes varones mayores de 65 anos y fumadores
es util para detectar aneurismas de aorta abdominal mayo-
res de 5 cm. La palpacion abdominal es una prueba segura
y no existen datos de rotura del aneurisma. La ecografia
abdominal, la TC o la resonancia magnética nuclear son
técnicas utiles para el diagnostico de los aneurismas abdo-
minales adrticos. Por su menor coste, para el cribado es de
eleccion la ecografia abdominal.
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