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La uUlcera penetrante aortica, englobada dentro del sin-
drome aortico agudo, hace referencia a una complicacién de
la placa ateromatosa avanzada, con ulceracion de la intima
y media adrtica y consecuente debilidad de la pared, que
puede provocar distintas complicaciones como la diseccién
arterial, rotura, fistulizacion o formacion de aneurismas.
Con el desarrollo de las técnicas endovasculares se han
incrementado y mejorado las posibilidades terapéuticas
para esta afeccion.

Se presenta el caso de un paciente de 72 anos con dolor
abdominal de semanas de evolucién, que finalmente es diag-
nosticado de Ulcera penetrante aguda de aorta abdominal y
enviado a nuestro Servicio para tratamiento.

El paciente es derivado a nuestro Hospital por presentar
dolor abdominal de 3 semanas de evolucion, con multi-
ples visitas a urgencias por dicho motivo. Se trata de un
dolor localizado en meso e hipogastrio, irradiado a ambas
ingles, creciente durante los Gltimos dias y lancinante en el
momento actual, que se acompana de una pérdida ponderal
de 6-7kg en un par de meses, sin otros sintomas asociados.

Como antecedentes personales destacan hipertension
arterial esencial de larga evolucion y mal controlada, dia-
betes mellitus tipo 2, dislipidemia, parkinsonismo atipico
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y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Ex fumador
desde hace 20 anos.

En el momento del ingreso se encuentra hemodinami-
camente estable, normocoloreado, normoperfundido, con
una presion arterial de 152/99mmHg, a 75 latidos por
minuto. Auscultacion cardiorrespiratoria con tonos ritmicos
sin ruidos patologicos y con murmullo vesicular conservado,
con ligera hipoventilacion. Abdomen blando, depresible y
doloroso a la palpacion profunda en la zona periumbilical.
Exploracion neuroldgica con temblor de reposo como Unico
hallazgo relevante.

Exploracion vascular sin soplos en troncos supraaorticos,
abdomen doloroso a la palpacion profunda sin masa pulsatil,
con obstruccion infrapoplitea en ambos miembros inferiores
y buena perfusion en los pies.

Es estudiado por Medicina Interna solicitando una
analitica completa incluyendo marcadores tumorales (Unica-
mente destaca una hemoglobina de 10,2 g/dl y un colesterol
total de 240mg/dl, siendo el resto normal), asi como eco-
grafia abdominal (sin hallazgos patologicos).

Se realiza entonces tomografia computarizada, donde se
aprecia, a nivel de aorta infrarrenal, una dilatacion adrtica
de 31 mm con imagen compatible con Ulcera penetrante en
cara anterior de la misma (fig. 1). Descartado razonable-
mente otro proceso que justifique el dolor, el paciente es
remitido a nuestro servicio para el tratamiento de la lesién
aortica.

Se decide la colocacion de una endoprétesis recta Endu-
rant de Medtronic (ETTF2323C70EE) (fig. 2). El paciente es
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Figura 1

Corte 30mm por debajo de las arterias renales
donde se aprecia Ulcera penetrante en cara anterior aortica.

intervenido sin incidencias vy, tras pasar 2 dias en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos, es trasladado a planta, con
excelente evolucion postoperatoria y desaparicion del dolor
abdominal. De cara al alta, se decide antiagregacion de
forma indefinida, con revision a los 3 meses.

El sindrome aortico agudo, con una incidencia de 20-30
casos por millon de habitantes y afo, comprende la diseccion
aortica, el hematoma intramural y la Ulcera penetrante,
representando esta Ultima solo el 5% de los casos. Suele tra-
tarse de pacientes de edad avanzada (72 afios de media) con
factores de riesgo cardiovascular, siendo la hipertension el
mas relevante’?2.

El término «lUlcera adrtica penetrante» hace referen-
cia a una progresion del proceso arteriosclerdtico que
ulcera una placa ateromatosa y penetra la lamina elas-
tica interna hasta la media, deformando frecuentemente la
adventicia®.

La etiopatogenia de la Ulcera aortica suele ser la rotura
y posterior ulceracion de una placa aterosclerdtica’. Habi-
tualmente, se localiza en la aorta descendente toracica
(raramente a nivel infrarrenal como en nuestro caso), y a
veces se rodea de un halo de hematoma intramural o de
area de diseccion muy limitada'>.

Figura 2 Control intraoperatorio tras la colocacion de
una endoprotesis recta de 23 x23 x70mm tipo Endurant-
Medtronic.

Las Ulceras penetrantes aorticas suelen ser asintomati-
cas, apareciendo dolor solo en algunos pacientes. Pueden
asociarse a derrame pleural o ateroembolia. Cuando apare-
cen afectacion neuroldgica, regurgitacion adrtica o déficit
de pulsos, el cuadro es mas indicativo de diseccion. Como
complicaciones pueden aparecer la diseccion arterial, la for-
macion de aneurismas o seudoaneurismas, la fistulizacion
hacia érganos adyacentes o una rotura libre*.

Para el diagnostico la tomografia computarizada es la
técnica mas empleada, aumentando su sensibilidad con el
uso de contraste yodado intravenoso. La ecografia transe-
sofagica permite su diagnodstico a nivel toracico, aunque su
sensibilidad es baja>*.

Respecto al tratamiento, cuando la Ulcera aortica es un
hallazgo casual en un paciente asintomatico, se recomienda
control tensional y prueba de imagen cada 6 meses. Si el
didmetro adrtico es mayor de 50mm y/o la Ulcera presenta
un diametro mayor de 20mm y una profundidad mayor de
10 mm, se recomienda plantear cirugia endovascular si la
edad y condiciones del paciente asi lo permiten*>.

Cuando se trata de un paciente sintomatico, el principal
objetivo es el control de la presion arterial. Si se controla el
dolor, la presion arterial y no hay progresion de la lesion, se
recomienda realizar control a largo plazo, como en el caso
del paciente asintomatico. Si hay progresion o no se con-
trola el dolor, se recomienda cirugia endovascular mediante
colocacion de una endoprotesis (de eleccion por su menor
tasa de morbimortalidad respecto a la cirugia abierta en este
tipo de pacientes, que suelen ser de alto riesgo®?).

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacién suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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