Reporte de caso

Ruptura no aneurismatica de aorta abdominal

Non-aneurysmatic rupture of the abdominal aorta
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RESUMEN

Las ulceras penetrantes de la aorta son muy raras en el seg-
mento abdominal; son mas frecuentes en la aorta toracica y han
recibido especial interés desde que se usan procedimientos
endovasculares para su tratamiento.

Objetivo: Presentamos un paciente con ruptura fatal de la
aorta abdominal por una ulcera ateroesclerdtica penetrante.
Reporte de un caso: Hombre de 68 afnos, con antece-
dentes de tabaquismo e hipertensién arterial; durante una
actividad sexual inicié dolor abdominal severo y progresivo,
palidez y pérdida de la conciencia para fallecer antes de
llegar a un hospital. En la autopsia, se encontré6 hemo-
peritoneo de cuatro litros y una perforacion de 3 mm de
diametro en la pared adrtica a unos 5 cm de la bifurcacion;
tenia placas duras de ateroesclerosis. No se encontré
ningun aneurisma.

Conclusion: Cuando las condiciones de un paciente con
dolor abdominal lo permiten, son de utilidad los estudios de
tomografia computarizada o resonancia magnética, en especial
para diagnosticar la presencia de hematoma retroperitoneal o
sangrado intraperitoneal. Las Ulceras de la aorta abdominal
son muy raras y deben sospecharse en personas de mas de
60 afnos con antecedentes de hipertensién arterial, hiperco-
lesterolemia, diabetes y tabaquismo.

Palabras clave: Ulcera aorta abdominal, hemoperitoneo,
muerte postactividad sexual.
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INTRODUCCION

El término ulcera penetrante de la aorta se refiere a una
lesién de la intima a nivel de una placa ateromatosa que
se extiende en profundidad y llega a la media. Puede oca-
sionar una diseccién intramedial, casi siempre localizada;
también se puede romper a la adventicia para formar un
pseudoaneursima o inclusive perforar la pared adrtica, con
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Objective: To present a patient with fatal rupture of the ab-
dominal aorta due to a perforating ulcer.

Case report: A 68 year-old man with history of high blood pres-
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progressive abdominal pain, paleness, loss of conscience and
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four liter hemoperitoneum and a 3 mm perforation in the aorta
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plaques. There was no aneurysm found.

Conclusion: During study of a patient with abdominal pain
computerized tomography or magnetic resonance are useful to
diagnose retroperitoneal hematoma or free blood. Penetrating
aortic ulcers are very rare at the abdominal level and must be
suspected in elderly patients with history of hypertension, high
cholesterol, diabetes and smoking.
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sangrado contenido o libre hacia alguna cavidad."® Casi
siempre se trata de pacientes seniles con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia y taba-
quismo. Es mas frecuente a nivel de la aorta toracica que
en la abdominal y ha despertado mayor interés desde que
se puede atender con procedimientos endovasculares con
reduccién de las complicaciones que ocurren con la cirugia
tradicional. El objetivo del presente trabajo es comunicar
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los hallazgos en un paciente con tlcera penetrante de la
aorta abdominal.

INFORME DEL CASO

Un hombre de 68 afios con antecedentes de tabaquismo
e hipertension arterial, inicié dolor abdominal severo y
progresivo durante una relaciéon heterosexual. Presento
palidez, confusion y al pretender levantarse sufrié pérdida
de la conciencia con caida al piso. Un equipo de auxilio
lo trasladaba a un hospital cuando fallecié. En la autopsia
realizada se encontraron algunas escoriaciones por la caida
al piso y distensién abdominal. No tenfa lesiones intracra-
neanas, ni aparentes en el cuello o térax. Se encontraron
algunas lesiones ateromatosas no oclusivas a nivel de la aor-
ta toracica y las coronarias. No hubo hallazgos de infarto
del miocardio. En el abdomen se encontré hemoperitoneo
de unos cuatro litros y en una busqueda prolongada, sélo
se aprecié un orificio de 3 mm de diametro en la pared
izquierda de la aorta abdominal, a unos 5 cm proximales
de la bifurcacién. A ese nivel tenfa placas ateromatosas
duras y con bordes irregulares. No se identificé ningun
aneurisma o pseudoaneurisma (Figuras 1 a 4).

DISCUSION

En general, los informes de ruptura de aorta por ulcera
penetrante se refieren al segmento toracico y la rareza
de la ruptura a nivel abdominal esta sefialada por la
presencia de informes aislados de pacientes. Origuchiy
colaboradores de Japén, informaron en 1996 que en 14
afios habfan atendido cuatro pacientes con perforacion
de aorta abdominal no aneurismatica.” Del mismo pafs,
Sato y su grupo en 2012 publicaron una revisioén de las
publicaciones y encontraron 65 pacientes, incluyendo
cuatro que ellos atendieron. De éstos, dos eran asinto-
maticos y dos tenfan perforacién de aorta abdominal.®

Figura 1. Se aprecia la gran hemorragia al abrir la cavidad abdominal.

Otro informe interesante después de una revisién con
tomografia computada de ulceras penctrantes de la
aorta es el de Nathan y asociados de la Universidad de

Figura 3. Perforacion adrtica de 3 mm a 5 cm de la bifurcacion. No
hay aneurisma ni diseccion parietal.

Figura 4. En el interior de la aorta se aprecian placas ateromatosas
irregulares.
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Pensilvania, quienes diagnosticaron esta condicién en
388 pacientes, de los cuales 118 la presentaron en la
aorta abdominal.” Aunque se ha reconocido que algu-
nos ejercicios fisicos extremos o inclusive una relacién
sexual pueden motivar alteraciones en la presion arterial
que podrian ser causa de ruptura vascular, no tenemos
evidencia que tal evento haya sucedido en el paciente
aqui presentado.

CONCLUSION

Cuando las condiciones de un paciente con dolor ab-
dominal lo permiten, son de utilidad los estudios de
tomografia computarizada o resonancia magnética, en
especial para diagnosticar la presencia de hematoma
retroperitoneal o sangrado intraperitoneal. Las ulceras
de la aorta abdominal son muy raras y deben sospechar-
se en personas de mas de 60 afios con antecedentes de
hipertensiéon arterial, hipercolesterolemia, diabetes y
tabaquismo que presenten dolor abdominal o lumbar,
con o sin evidencia clinica de ruptura. Si las tlceras
son pequefias se pueden vigilar periédicamente, pero
el paciente aceptard el riesgo del peligro que corre si tal
ulcera rompe la pared en forma significativa. De ahi que
el tratamiento endovascular puede reducir el riesgo de
estas alteraciones de la pared adrtica.
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