Aneurisma de aorta. Hallazgo casua al
Intervenir una neoplasia de sigma.
¢Fallo diagnostico?
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Resumen

Se trata de un paciente de 64 afos de edad, diagnosticado de una neoplasia de
sigma, que a practicar la laparotomia nos encontramos con un anerurisma de aorta
infrarenal, tomando la decision de NO actuar quirurgicamente sobre €.

Generalidades

El aneurisma de |la aorta infrarrenal se considera cuando su diametro de pared a
pared alcanza los 3 cm 0 méas. Su incidencia aumenta claramente con laedad y la
mayoria de los pacientes diagnosticados corresponde a hombres de mas de 60 afios,
grupo de edad en e que laincidencia es mas ata. Existen otros factores de riesgo
como €l tabaquismo, hipertension arterial, raza caucésica 'y antecedentes familiares
de Aneurisma abdomina de aorta.. La incidencia del mismo se ha incrementado
significativamente durante las Ultimas cuatro décadas, pasando del 4.7 al 31.9 por
100,000 personas.¢, Megjoran los medios diagnosticos? ¢Aumenta el tabaquismo y
laHTA?.

La mayoria de los pacientes se encuentran clinicamente asintométicos cuando €
aneurisma se diagnostica por € examen fisico o en forma fortuita, por diversos
estudios radioldgicos (radiografia simple de abdomen o radiografias de columna
lumbar) o de Imagen (Ultrasonido o TAC) y practicados por otras indicaciones. La
sintomatologia se puede presentar cuando existe rapida expansion del aneurisma,
gue causa dolor abdominal o en la espalday hasta una cuarta parte de los pacientes
pueden presentarse con ruptura del mismo que clinicamente se manifiesta con los
sintomas clésicos de dolor abdominal o lumbar, masa abdomina pulsail e
hipotension arterial. La ruptura del aneurisma es la complicaciéon més comin y
temida; y que estd en intimarelacion con e didmetro del aneurisma. El crecimiento
del aneurisma se estima en promedio de 0.4 a 0.5 cm por afio, aunque €l indice de
crecimiento puede ser impredecible en forma individual; se considera de ato
riesgo cuando e didmetro rebasa los 5 cm, de tal forma que un aneurisma no
tratado mayor de estas dimensiones tiene un riesgo de ruptura de por lo menos €l



25%. Mas del 60% de los pacientes con ruptura del aneurisma no sobrevive y la
mortalidad de una cirugia de emergencia puede rebasar €l 75%.

L os adelantos en las técnicas anestésicas y quirudrgicas han reducido
significativamente la morbimortalidad de la cirugiay la aparicion de técnicas
endovasculares con anestesialocal y regiona han ampliado aun mas lafrontera
I ntervencionista,operandose cada vez con mas frecuencia pacientes de mas el evado
riesgo.

De momento las indicaciones en le tratamiento de |os aneurismas so |as mismas en
la cirugia convencional, que en la endovascular.

L as contraindicaciones quirurgicas son en general relativas e incluyen:

1. Aneurismas pequefios (menores de 55 mm de diametro).
El riesgo de rupturatiene relacion directa con la velocidad de expansion del
aneurismay cuando la misma es superior a5 mm en 6 meses 0 10 mmen 12
meses es considerado de alto riesgo.

2. Comorbilidad que incrementa € riesgo quirurgico mas de 10%.
La cardiopatia coronaria severa se asocia en un alto porcentaje de pacientes.
Su diagnostico es mas indicacion de tratamiento adicional de su cardiopatia
gue una contraindicacion del tratamiento de su aneurisma.

3. Expectativa de vidamenor de 1 afio.

4. Otros.

Caso clinico

Paciente de 64 afios de edad, remitido por €l servicio de digestivo, con
diagndstico de neoplasia de sigma, que sigue todo €l protocolo preoperatorio,
instaurado en nuestro servicio, (andlisis, ecg, rx, estudio de estadigje, visita
anestésica...) y seda el VOB® paraintervenirse en nuestro centro.

Se practica laparotomia media supra e infraumbilical, apreciandose ademas de la
neopl asia diagnosticada, una tumoracién retroperitoneal, anivel de bifurcacion de
aorta abdominal, que corresponde a un aneurisma de lamisma.

En el caso que nos ocupa, |a presencia de latumoracion de colon, que ya suponia
una patologiaimportante, y el tamafio del aneurisma, afiadido todo esto al
encontrarnos en un hospital de primer escalon, nos llevd ala decision de no actuar
guirurgicamente sobre la Aorta.
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Reseccion anterior de sigma

Laintervencion se llevo a cabo sin problemas, practicandose una reseccion
anterior de sigma, si incidencias operatorias dignas de mencion, y con un
postoperatorio muy favorable.



Anastomosis mecanica




Discusion

Pensamos gque la decision de no intervenir el aneurisma en € momento de la
reseccion de sigma fue acertada, dadas las caracteristicas de nuestro Hospital, y
pensando que laintervencién debia de ser realizada por cirujanos generales, a no
existir en nuestro centro servicio de cirugiavascular. ( Solo serealiza cirugia
vascular de urgenciainescusable).

L o que nos preocupa de este caso, es € que e aneurisma de aorta abdominal,
pasara desapercibido, a pesar de ser un paciente que habia sido estudiado por
diversos servicios ( digestivo, cirugia, radiologia...) y haberse tenido en cuentalos
antecedentes personaesy laedad del paciente, que aumentan las probabilidades de
este tipo de patologias.

El paciente evolucioné favorablemente de su patologia de colon y fue remitido a
un servicio de cirugia vascular, para su valoracion.
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