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Un aneurisma adrtico es la dilatacién patoldgica de un  An aortic aneurysm is the pathological dilation of
segmento de un vaso sanguineo aértico. Sereportaelcaso a segment of an aortic blood vessel. We report a
de un aneurisma adrtico que se presenta con lumbalgia case of an aortic aneurysm that presents with low
como sintomatologfa inicial. Por medio de técnicas back pain as the initial symptom Using advanced
avanzadas de imagen se documenta un aneurisma imaging techniques, a Crawford I aneurysm was

Crawford I 'y el paciente fue tratado quirdrgicamente. documented, and the patient was treated surgically.
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CASO CLINICO

Caracterizacidn del caso
Masculino de 67 afnos, desconocido enfermo,
fumador de pipa el cual consulté en clinica
periférica de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) por presentar un cuadro de lumbalgia de 2
meses de evolucién caracterizado como punzante,
intensidad 7 de 10, constante y que no aliviaba con
antiinflamatorios no esteroideos. Se le realizan
estudios que documentan bicitopenia y una masa
mediastinal en la radiografia de térax por lo que es
referido urgentemente al Hospital San Juan de Dios
de la CCSS. En este centro se ingresa al paciente y
se inicia el abordaje de masa mediastinal. Durante
su internamiento se documenta que el paciente
padece hipertension arterial, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), sifilis latente y es
consumidor habitual de cocaina. Mediante técnicas
avanzadas de imagen como la tomografia axial
computarizada (TAC) se documenta un aneurisma
toracoabdominal por lo que se descarta una neoplasia
mediastinal. El aneurisma se documenta desde la
arteria subclavia hasta las arterias suprarrenales por
lo que se clasifica como Crawford I, con un didmetro
mdximo en porcién visceral de la aorta de 122mm y
sin evidencia de ruptura. (Figura 1.) Se observa un
hematoma intramural crénico que genera erosién

Figura 1. Tomografia Axial Computarizada. Cor-
te coronal de Aneurisma Crawford I
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6sea de los cuerpos vertebrales tordcicos T5, T7 y
T12;ydellumbar L1. Ademads invade el canal medular
y neuroforamenes. (Figura 2)
Figura 2. Tomografia Axial Computarizada. Corte
axial de aneurisma abdominal gigante generando ero-
sién en los cuerpos vertebrales

Calidad JPEG: 85

El paciente fue valorado por hematologia debido
a su bicitopenia quienes indican que los hallazgos
de laboratorio son compatibles con coagulacién
intravascular diseminada (CID) por secuestro de
hemocomponentes y hemdlisis mecénica secundario
al aneurisma gigante. Se realizaron diversos estudios
entre ellos un ultrasonido deabdomen, un ultrasonido
doppler carotideo donde se documentaron placas
de ateroma tipo IV sin alteraciones hemodinamicas
significativas;yunecocardiogramadondeseevidencia
contractilidad biventricular conservada con una
fraccién de eyeccién del 56%, insuficiencia aértica
leve y se aprecia un aneurisma adrtico postductal de
hasta 66mm de didmetro que incluye toda la pared
tordcica con flujo predominante en faldo lumen.
Posteriormente el paciente inicia con disfonia por lo
que se le realiza una endoscopia por parte del servicio
de otorrinolaringologia, la cual evidencia paralisis
de cuerda vocal izquierda en abduccién, compatible
con compresion del nervio laringeo recurrente. Dias
después, el paciente fue llevado a sala de operaciones
donde se realizé la reparacion de manera hibrida,
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en un primer tiempo se realizé desramificacion (De-
branching en inglés) de vasos supra adrticos con
clampeo de aorta ascendente parcial y en un segundo
tiempo mediante aortografia con reparaciéon endo-
vascular de la aorta tordcica (TEVAR), mds T-branch
con embolizacién de tronco braquiocefalico y de ar-
teria subclavia izquierda.

Discusion

Un aneurisma es la dilatacién patoldgica de un seg-
mento de un vaso sanguineo. Los aneurismas de la
aorta generalmente son consecuencia de trastornos
que ocasionan degradaciéon o produccién anormal
de los componentes estructurales de la pared de los
vasos y estos se clasifican por su localizacién en to-
racicos o abdominales. 173 De acuerdo con los seg-
mentos de la aorta tordcica, el 60% de los aneurismas
se presentan en raiz adrtica y/o aorta ascendente, el
40% afecta a la aorta descendente, el 10% afectan al
arco adrtico y el 10% la aorta toracoabdominal. #° Se
estima que los aneurismas aorticos tienen una la pre-
valencia estimada del 1,4% entre las personas de 50
a 84 anos, o 1,1 millones adultos; la prevalencia es
menor entre mujeres que entre hombres y menor en-
tre personas negras y asidticas que entre las personas
blancas. &7

Entre los factores de riesgo de esta enfermedad se
encuentran el sexo masculino, edad avanzada, ante-
cedentes de hipertensién arterial, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad de
las arterias coronarias, el tabaquismo y la diseccion
adrtica previa.l">68-10

Los aneurismas tienen diversas causas entre ellas las
enfermedades degenerativas, los trastornos gené-
ticos o del desarrollo, la vasculitis, las infecciones y
los traumatismos. 1,8 Entre las causas infecciosas se
encuentran la sifilis, la tuberculosis y otras infeccio-
nes bacterianas.3 La sifilis fue una causa comtn en el
pasado; sin embargo, con los antibiéticos modernos,
los aneurismas sifiliticos son una causa relativamente
poco frecuente hoy en dia.!

Las manifestaciones clinicas de los aneurismas adrticos
pueden ser inespecificas o definirse por su ubicacién.!!
La mayorifa de los aneurismas son asintomaticos; sin
embargo, la compresion o la erosion del tejido vecino por
parte de los aneurismas pueden causar sintomas como
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dolor tordcico, disnea, tos, disfonia, disfagia, lumbalgia
y signos de sindrome de vena cava superior; los cuales
se caracterizan clinicamente por edema en pelerina,
distensién de las venas del cuello y facies abotagadas
debido a la disminucién del retorno venoso proveniente
de la cabeza, el cuello y los miembros superiores hacia
la auricula derecha del corazén, a consecuencia de la
obstruccion total o parcial de la vena cava superior.
3,8 La erosion toracica o lumbar del cuerpo vertebral
generalmente causa dolor de espalda intenso y crénico,
con mayor frecuencia se localiza en la regién anterior
del cuerpo vertebral. Se sugiere que el mecanismo
fisiopatoldgico es una presién mecdnica repetitiva que
causa isquemia dsea relativa, conduciendo a la lisis y
destruccién dsea. ”

En la exploracion fisica se detectan entre 30-40% de los
aneurismas abdominales en forma de masa palpable,
pulsatil expansiva y no dolorosa al tacto; dependiendo
del tamafio del aneurisma. Esto se puede ver limitado
por obesidad del tronco. 6

El diagndstico de los aneurismas adrticos requiere
estudios de imagenes, para esto se recomiendan
que los informes de imdgenes adrticas indiquen
claramente la ubicacién de las anomalias aérticas, los
didmetros adrticos externos maximos, los defectos en
el llenado interno, y cualquier evidencia de ruptura.
Se puede realizar ecocardiografia y ultrasonografia
abdominal; sin embargo, la tomografia computarizada
es la mds utilizada.">*%® Esta proporciona una
visualizaciéon de toda la aorta tordcica y abdominal, y
permite reconstrucciones adrticas multiplanares y
tridimensionales. Otros estudios son la angiografia por
resonancia magnética y la aortografia invasiva.12

Laclasificacién de Crawford es utilizada para categorizar
el aspecto de un aneurisma en la aorta descendente y la
aorta toracoabdominal, esta se basa en la localizacion
longitudinal y la extensién de la afeccién adrtica,
tiene implicaciones sobre la estrategia quirtrgica y
afecta el riesgo de complicaciones perioperatorias Los
aneurismas tipo I afectan la mayor parte de la aorta
toracica descendente desde el origen de la subclavia
izquierda hasta por encima de las arterias renales;
el tipo II es el mas extenso y es el mas extenso y se
extiende desde la subclavia izquierda hasta por debajo
de las arterias renales; el tipo III involucra desde la
aorta mediotoracica descendente hasta por debajo de
las arterias renales; el tipo IV se extiende desde el
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diafragma hasta por debajo de las arterias renales y el
tipo V involucra desde el sexto arco intercostal hasta
por encima de las arterias renales. %1:13

Todos los aneurismas adrticos sintomaticos,
independientemente de su tamafo o extension
anatémica, deben tratarse quirtrgicamente mientras
los asintomaticos deben cumplir los criterios de tamano
para una intervencién electiva cualquiera mayor de 5
cm.9 La cirugia en pacientes con aneurisma de aorta
descendente tiene como objetivo prevenir la diseccion
o ruptura del aneurisma. La reparacién adrtica
endovascular tordcica (TEVAR) es la intervencién
predilecta para el tratamiento de una gran proporcion
de pacientes que presentan enfermedades que afectan
a la aorta tordcica descendente, como aneurismas,
disecciones y lesiones traumdticas. El aneurisma adrtico
toracico descendente se repara con reparacion abierta,
abordaje endovascular o un procedimiento hibrido; se
accede a través de una toracotomia en reparacién abierta
y por lo general no involucran circulacién extracorpérea
o cardioplejia. El TEVAR repara el aneurisma adrtico
toracico entre las arterias subclavia izquierda y celiaca
con injertos endovasculares. Durante el procedimiento,
se puede realizar un bypass carétido-subclavio cuando
el borde del stent cubra la arteria subclavia izquierda.
Se tiene especial cuidado en TEVAR para prevenir la
isquemia de la médula espinal. Se pueden ordenar
injertos ramificados y fenestrados hechos a la medida
para casos electivos.®”

Enestecasoclinico, se presenté un paciente conmultiples
factores de riesgo cardiovasculares con diagndstico de
aneurisma gigante de la aorta toracoabdominal crénico
el cual presentaba varios factores de riesgo mencionados
en la literatura entre ellos hipertension arterial, EPOC,
tabaquismo y sexo masculino. Ademads, padecia sifilis
latente la cual se ha descrito dentro de las posibles causas.
Este paciente se presenté con clinica de lumbalgia
debida a la erosién de cuerpos vertebrales (figura 3.)
y ronquera causada probablemente por compresién
del nervio laringeo recurrente. En este caso clinico, se
present6 un paciente con multiples factores de riesgo
cardiovasculares con diagnéstico de aneurisma gigante
de la aorta toracoabdominal crénico el cual presentaba
varios factores de riesgo mencionados en la literatura
entre ellos hipertensién arterial, EPOC, tabaquismo y
sexo masculino. Ademas, padecia sifilis latente la cual se
ha descrito dentro de las posibles causas.
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Este paciente se presenté con clinica de lumbalgia de-
bida a la erosién de cuerpos vertebrales (figura 3.) y
ronquera causada probablemente por compresién del
nervio laringeo recurrente. El nervio laringeo recu-
rrente derecho se origina del nervio vago a la altura de
la bifurcaciéon del tronco braquiocefilico y rodea por
debajo desde anterior a posterior a la arteria subcla-
via derecha mientras que el nervio laringeo recurren-
te izquierdo tiene un origen mds caudal, a la altura del
ligamento arterioso en la ventana aortopulmonar y
discurre rodeando inferior y posteriormente al caya-
do adrtico. Debido a este recorrido, se lesiona con mas
frecuencia el nervio laringeo recurrente izquierdo, el
mecanismo de pardlisis consiste en la traccién o com-
presion del nervio entre la aorta tordcica y la arteria
pulmonar.

Figura 3.Tomografia Axial Computarizada. Cor-
te sagital de Aneurisma Crawford I
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Asi mismo, el paciente presenté coagulacién intra-
vascular diseminada, un sindrome adquirido que se
caracteriza por activacion de la coagulacién sistémica
secundaria a sepsis, trauma, malignidad, reacciones in-
munitarias graves, reacciones alérgicas o intoxicacio-
nes graves, falla hepdtica y anormalidades vasculares
como en este caso aneurisma adrtico. La fisiopatologia
de la coagulacién intravascular diseminada crénica se-
cundaria a un aneurisma de aorta es multifactorial, y
se debe principalmente a la activacién tanto intrinseca
como extrinseca de la cascada de la coagulacién. La ac-
tivacion de la via intrinseca se atribuye a un desequi-
librio en el endotelio entre la formacion y la lisis del
trombo intraarterial, favorecido por la estasis sangui-
nea local; por tanto, la agregacién plaquetaria es
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mayor en el drea ateromatosa de la aorta por un
aumento de la producciéon de activadores de la
trombina, favorecido a su vez por el dafio a la
intima. La via extrinseca se activa cuando la lesién
del endotelio vascular desencadena un incremento
de tromboplastina, o bien por un aumento de los
productos de hemdlisis eritrocitaria y agregados
plaquetarios. La exposicién de la capa subendotelial
de la pared adrtica y la estasis relativa de la sangre
dentro del aneurisma estimulan la deposicién de
fibrina y la adherencia de las plaquetas, lo cual trae
como resultado la coagulacién intravascular y la
fibrindlisis secundaria.!?

Al diagnosticarse un aneurisma Crawford tipo I
se realizo la reparacion de manera hibrida, en un
primer tiempo se realizé desramificacién de vasos
supra adrticos con clampeo de aorta ascendente
parcial y en un segundo tiempo mediante aortografia
con reparacion endovascular de la aorta toracica
(TEVAR), méas T-branch; on embolizacién de tronco
braquiocefilico y de arteria subclavia izquierda. El
paciente fallecié tras la cirugia por complicaciones
secundarias inherentes al procedimiento.

CONCLUSIONES

En la practica clinica, la lumbalgia es es una de las
causas mas frecuentes de consulta en los servicios de
urgencias hospitalarios y de atencién primaria. Para
realizar un abordaje oportuno se debe determinar
el tiempo de evoluciéon ya sea aguda, sub aguda
o cronica y se puede clasificar segin su posible
etiologia. Se tener en cuenta que ante un paciente
mayor de 65 afnos con multiples factores de riesgo
principalmente cardiovasculares que se presente con
un cuadro de lumbalgia crénica y una radiografia
de térax documentiandose una masa mediastinal
se debe considerar el aneurisma adrtico dentro
de los diagnésticos diferenciales. Hay multiples
manifestaciones de aneurisma como la lumbalgia,
la disfonia, la coagulacién intravascular diseminada
que deben tenerse en cuenta para realizar un el
diagndstico oportuno.
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