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Manejo quirdrgico de la patologia adrtica; experiencia en un centro de alta complejidad
Surgical management of aortic pathology, experience in a high complexity center
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CASO CLiNICO

Se describe el caso de un paciente de 63 afos, de
sexo masculino, con antecedentes de hipertension
crénica no controlada, tabaquismo intenso activo, que
cursd con cuadro clinico de 6 meses de dolor abdomi-
nal generalizado asociado a cifras tensionales en rango
de emergencia hipertensiva. Se considerd un contexto
de sindrome adrtico y fue necesario el manejo antihi-
pertensivo con labetalol y analgésico opioide. En es-
tudios de imagen, tomografia axial computarizada, se
visualizé aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de
80 mm con ectasia de iliaca comun y pseudoaneuris-
ma cronico de arteria mesentérica superior de 25 mm
a nivel del tercio medio, relacionado con un proceso in-
flamatorio per pancredtico (Fig. 1). Se decidié en junta
médico-quirdrgica realizar abordaje quirdrgico abierto
con correccion del aneurisma de aorta abdominal in-
frarrenal con tubo recto de 20 mm de dacrén + baipés
retrogrado de politetrafluoroetileno (PTFE), de 7 mm,
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Figura 1. Reconstruccion en 30. Se detalla aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal asociado a pseudoaneurisma cronico (probable origen secundario a
pancreatitis crénica) de la arteria mesentérica superior.
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anillado aortomesentérico (32 porcion). La evolucion
posquirdrgica fue satisfactoria (Fig. 2), y fue dado de
alta hospitalaria 7 dias después, con un control sin alte-
raciones y evolucion satisfactoria.

Figura 2. Reparacion quirirgica abierta. Correccidn de aneurisma de dorta
abdominal infrarrenal con tubo recto de 20 mm de dacrdn mds baipds retrogrado de
politetrafluoroetileno (PTFE), de 7 mm, anillado aortomesentérico (3.° porcidn).

DISCUSION

Los aneurismas de la aorta abdominal (AAA)
son una enfermedad multifactorial con influen-
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cia de factores genéticos y ambientales (1). Es la
dilatacién progresiva de la aorta abdominal de
3,0 cm o mas, con mayor prevalencia en la po-
blacion adulta mayor (1-3). Generalmente son
asintomaticos (2,4). El método de diagndstico
de eleccion utilizado es la ecografia abdominal
(2). El tratamiento debe ser individualizado; en
pacientes asintomaticos y aneurismas pequenos
el seguimiento es ambulatorio. Sin embargo, el
tratamiento quirdrgico abierto y endovascular
del aneurisma estd indicado cuando la dilatacién
aneurismatica es de 5,5 cm o mas en hombres y
de 5,0 cm o mas en mujeres (2,3).
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