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INTRODUCCION: El aneurisma es una dilatacién permanente e irreversible arterial
qué incluye sus tres capas y cuyo diametro es 1,5 veces el normal del
vaso'. Aquellos que se forman en la aorta abdominal distal a las arterias renales son
llamados aneurismas aorticos abdominales (AAA). Estudios de cribado recientes
identifican el AAA en el 1-2% de todos los hombres de 65 afios y en el 0,5% de las
mujeres de 70 anos2. Su patogenia estd dada por la necrosis quistica de la capa
media arterial secundaria a alteraciones del coldgeno y/o cambios inflamatorios
consecuencia de factores de riesgo cardiovascular. En su mayoria asintomaticos, en
otros casos se presentan como dolor abdominal, masa abdominal pulsatil,
complicaciones embdlicas a distancia o en su forma mas severa, la rotura con dolor
de inicio brusco e hipotensién.

PRESENTACION DEL CASO: Hombre 71 afios hipertenso, diabético y con AAA
de reciente diagndstico sin indicacién quirdrgica. Consulta en servicio de urgencia
(SU) por cuadro de dolor abdominal, cefalea y disnea de reposo objetivandose
urgencia hipertensiva. A su ingreso hipertenso (208/105), eucardico, sin
requerimiento de oxigeno.

PREGUNTA CLINICA: En pacientes con diagnostico de aneurisma aortico
abdominal ¢ Qué criterios definen la necesidad de intervencién quirdrgica comparado
con observacién?

RESOLUCION DEL CASO: Se hospitaliza para estudio y manejo de cifras
tensionales iniciAndose antihipertensivo endovenoso. Se solicita angiografia por
tomografia computarizada (Angio TC) qué informa AAA fusiforme con diametro
transverso de 44 mm, no complicado. Evaluado por cirugia vascular se decide control
con Angio TC en 6 meses dado caracteristicas del AAA. Paciente evoluciona hacia
cifras tensionales normales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: El presente caso es de interés clinico pues nos
enfrenta a una serie de decisiones respecto a un mismo paciente. En primera

instancia la asociacién causal entre enfermedades crénicas y el AAA, la busqueda de
complicaciones de este al presentarse en el SU y finalmente la decisién de
intervencion quirdrgica en consideracion de su tamano. Referente a esto ultimo, un
AAA roto es una emergencia quirdrgica inmediata, pacientes con aneurismas
fusiformes de 25,5 cm de diametro son candidatos a reparacion electiva, mientras
que aquellos con diametros menores deben ser seguidos variando el tiempo segun
su tamafno y el sexo del paciente?:
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