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RESUMEN
Las disecciones adrticas agudas a nivel abdominal, asociadas a un aneurisma de aorta infrarrenal son muy infrecuentes (0,01-0,1
casos/100.000 habitantes), con una presentacion clinica inespecifica, necesitandose un alto indice de sospecha.

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 44 afios sin factores de riesgo, con dolor abdominal difuso y en
extremidad inferior izquierda de 12 dias. La angiotomografia mostré aneurisma de aorta abdominal infrarrenal con compromiso
de la arteria mesentérica inferior. Se realizé reseccién de aneurisma de aorta abdominal por cirugia abdominal abierta con buena
evolucién, no requiriendo intervenciones quirurgicas posteriores.

Conclusion
Son pocos los casos de diseccidn adrtica primaria reportados en mujeres jovenes sin factores de riesgo, lo que hace de este caso
una presentacion menos comun. El diagndstico temprano es imperativo para prevenir desenlaces mortales.
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INFRARENAL ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM DISSECTION WITH CRITICAL LOWER
LIMB ISCHEMIA. CASE REPORT

ABSTRACT
Isolated infrarenal abdominal aortic aneurysm is a rare clinical entity (0.01-0.1 cases/100,000 inhabitants) with a non-specific
clinical presentation, which requires a high index of suspicion.

A 44-year-old female patient, with no risk factors, was presented, with diffuse abdominal pain and left lower extremity pain
for 12 days. A computed tomography angiography showed an infrarenal abdominal aortic aneurysm with dissection flap at the
level of the left renal artery and involvement of the inferior mesenteric artery. An abdominal aortic aneurysm resection was
performed by open abdominal surgery, with no further surgical procedures.

Conclusion
Few cases of primary aortic dissection have been reported in young women without risk factors, which makes this case an unusual
presentation. Early diagnosis is a must to prevent fatal outcomes.
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INTRODUCCION pared adrtica, donde las fuerzas de traccién pueden producir

desgarro de la parte interna de la pared adrtica disecada®
La diseccion aodrtica (DA) aguda a nivel abdominal asociada a (demostrando el flap intimal), produciendo una separacion
un aneurisma de aorta infrarrenal (AAl) es una afeccién muy entre la luz verdadera y la falsa, pudiéndose extender hasta el
infrecuente (0,01-0,1 casos/100.000 habitantes)? se caracte- origen de la arteria renal®. Segun su etiologia, se puede clasi-

rizan por la creacién de una falsa luz en la capa media de la ficar en traumatica, iatrogénica y espontanea. La causa mas
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frecuente es la de origen idiopatico o espontaneo®. La clinica es
poco especifica, pero conjuntamente con los factores de riesgo,
es Util ante la sospecha de la patologia. Puede presentarse
con dolor abdominal y/o toracico, cuadros isquémicos a dife-
rentes niveles, o con un cuadro clinico asintomdtico (17%). Se
presenta el caso clinico de una paciente de 44 afios sin factores
de riesgo, con aneurisma de la aorta abdominal infrarrenal, que
evoluciond satisfactoriamente a la correccién quirdrgica.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 44 afios, proveniente de un area
rural del Caribe colombiano, que consultd por dolor abdo-
minal difuso y en extremidad inferior izquierda de 7 dias, sin
antecedentes de patologias relevantes. A la exploracion, se
encontré dolor acentuado en hipocondrio derecho sin signos
de irritacién peritoneal y extremidad inferior izquierda con
hipotermia y pulsos periféricos no palpables, con resto del
examen fisico normal. Las pruebas de funcién hepatica resul-
taron levemente elevadas (bilirrubina total 4.74 mg/dl, bili-
rrubina directa 3.28, fosfatasa alcalina 476 mg/dl, aspartato
aminotransferasa 109 Ul/ml y alanino aminotransferasa en
114 Ul/ml).

En la ecografia de abdomen se evidencié moderado
aumento difuso de la ecogenicidad del parénquima hepéatico
por esteatosis y multiples imagenes de calculo en el interior,
con un tamafio maximo de 0.7 cm en la vesicula biliar con
calibre de las vias biliares conservadas. A nivel renal, se observd
imagen de calculo de 0.5 cm, en el grupo calicial del rifion
derecho sin repercusion sobre el sistema excretor. Se indicé
manejo con ampicilina sulbactam 3 gramos intravenosa (IV)
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cada 6 horas, tramadol 50 miligramos IV cada 8 horas y liquidos
isotonicos de mantenimiento por sospecha de colangitis.

Otros estudios como hemograma, electrolitos séricos,
pruebas de coagulacion, funcion renal, enzimas cardiacas y
pancreaticas, radiografia de térax, ecocardiograma y electro-
cardiograma resultaron normales. Fue evaluada interdisci-
plinariamente, siendo descartados los hallazgos ecogréficos
como causa de dolor persistente, y por datos de alteracién en
semiologia vascular en extremidad inferior izquierda se soli-
cité angiotomografia de térax que reportd normalidad, y de
abdomen que reveld la presencia de un aneurisma de aorta
abdominal con didmetro de 4.5 cm. Se evidencid, ademas, una
diseccion de la aorta con flap intimal a unos 0.5 cm debajo de
la emergencia de la arteria renal izquierda, compromiso de la
arteria mesentérica inferior, extendida hasta la iliaca comun e
hipogastrica izquierda (Figura 1).

Las flechas sefialan el aneurisma abdominal con disec-
cién adrtica infrarrenal izquierda y extension hasta la arteria
illaca comun.

A los 5 dias de su ingreso, le realizaron reseccion de aneu-
risma de aorta abdominal, derivacion aortobiiliaco, endarterec-
tomia de aorta, reimplante de arteria mesentérica e hipogas-
trica izquierda y fijacién de sitios de diseccion (Figuras 2 'y 3).

La imagen muestra la intervencién quirdrgica durante
el pinzamiento del cuello proximal de la aorta y del cuello
distal de las arterias iliacas, preparados para la reparacion
con protesis.

La imagen muestra reseccion de aneurisma de aorta abdo-
minal infrarrenal mas diseccién con derivacién aortobiiliaco
con protesis de dacron bifurcada 14x7 mm.

Control tomogréfico posquirdrgico a los 16 dias, eviden-
ciando injerto aortobiiliaco bien implantado. Requirié

Figura 1. Angiotomografia de abdomen.
Fuente: Los autores.

Figura 2. Endarterectomia de la aorta.
Fuente: Los autores.
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Figura 3. Reseccion de aneurisma abdominal y reimplante arterial.

Fuente: Los autores.

trasfusion de hemoderivados por anemia normocitica
normocromica homogénea en el posoperatorio. La paciente
presentd buena evolucion, siendo egresada con antiagre-
gantes plaquetarios a los 7 dias posquirurgicos, sin requerir
nuevas cirugias (Figura 4).

DISCUSION

Han sido pocos los casos reportados de diseccion adrtica
primaria en la literatura®’. En menos de la mitad de los casos,
la diseccidn se extiende hasta la arteria iliaca comuny, en raros
casos, se extiende a arterias viscerales. La diseccidn adrtica
abdominal aislada (DAA), es poco frecuente y suele limitarse a
la aorta infrarrenal®®. La DA asociada a AAl es de presentacion
clinica inespecifica, necesitandose un alto indice de sospecha.
De acuerdo con su cronologia, se puede clasificar como agudo,
cuando tiene menos de 14 dias, y crénico, mas de los 14 dias,
gue determina el prondstico y manejo’. En el caso expuesto,
el angioTAC confirmé el diagndstico, que se realizd en periodo
agudo, lo cual permitio una intervencion exitosa.

Dentro de los factores de riesgo que pueden predisponer
a una DA no traumatica, estan la hipertensién arterial (en
70% de los DA tipo B de la clasificacion de Stanford, que se
origina distal a la arteria subclavia izquierda y afecta solo a
la aorta descendente), un aumento abrupto, transitorio y
grave de la presion arterial (p. ej., levantamiento de pesas
extenuante y uso de agentes simpaticomiméticos como la

Figura 4. Angiotomografia abdominal posoperatoria.
Fuente: Los autores.

cocaina, el éxtasis o las bebidas energéticas), condiciones
genéticas que incluyen el sindrome de Marfan, sindrome de
Ehlers-Danlos, sindrome de Turner, pacientes con aneurismas
adrticos preexistentes, aterosclerosis, embarazo y parto, y
aquellos pacientes con historia familiar de DA. La incidencia
en mayores de 65 afios es 1.7% en mujeres y 5% en hombres®.
Son pocos los casos reportados de diseccidn adrtica primaria
en mujeres jovenes'® lo que, unido a la ausencia de factores
de riesgo, hace de este caso una presentacion menos comun.

La paciente presentd manifestaciones que orientaban
inicialmente a una patologia de tipo hepatobiliar, pero los
sintomas de claudicacién e isquemia en extremidad inferior
hizo que se sospechara de DA aislada y el requerimiento de una
correccion oportuna. La decision terapéutica de las DA depen-
dera de la condicién y comorbilidad del paciente, anatomia de
la DAy cronologia. En un metaanalisis de 92 pacientes, incluidos
73 pacientes con diseccion primaria de la aorta abdominal,
informd una incidencia de rotura adrtica del 10% y una mayor
tasa de mortalidad, asi como de complicaciones en pacientes
gue recibieron tratamiento conservador frente a pacientes a los
gue se sometid a reparacién endovascular abierta®.

El Registro Internacional de Disecciones Adrticas Agudas
muestra que los pacientes con una diseccion aguda, tratados
con una intervencion quirdrgica, tienen un mejor resultado,
en comparacion con aquellos tratados solo con terapia
médica'’. La gran mayoria de los casos de DAA repor-
tados en la literatura, se han tratado mediante técnicas
endovasculares’” >4, La cirugia abdominal abierta es un abor-
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daje Unico, con muy pocos casos descritos’ >, La decision de
este tipo de cirugia en la paciente del caso clinico, fue esco-
gida por la ubicacion de la diseccion cercana a la emergencia
de la arteria renal izquierda con compromiso de la mesen-
térica hasta la iliaca comun, lo cual podria limitar el flujo
sanguineo renal, con riesgo de necrosis cortical. La paciente
presentd buena evolucién en los controles posquirdrgicos, sin
necesidad de reintervencién.

CONCLUSIONES

La DA asociada a AAl requiere un alto indice de sospecha
clinica, sobre todo en pacientes femeninas en edad media
sin factores de riesgo. El caso expuesto invita a considerar su
diagndstico temprano y conducta, de acuerdo con la condi-
cién clinica y anatomia de la diseccion.
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