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RESUMEN

El aneurisma de Aorta, independientemente de la localizacidn, es una situaciéon de
urgencia en la cual se necesita una rapida captacién de la patologia y una decisidon
pronta del tratamiento. Por esta razdn, es necesaria una correcta interpretacion de
signos y sintomas asi como de estudios de imagen, los cuales seran abordados en el
presente articulo asi como las generalidades necesarias para poder actuar a tiempo. Se
hara una revision de como interpretar de manera adecuada la patologia en diferentes
estudios de imagen y se explicard de manera breve la poblacidén de riesgo.

Se abordara la patologia toracica, esto debido a la diferencia en cantidad de bibliografia
cuando se compara con el aneurisma abdominal.

Si bien es cierto no es la patologia mas comun, segun se discutird, si es importante
a nivel estadistico conocer la cantidad de casos que se presentan en un servicio de
salud primario ya que la mortalidad va a depender del abordaje que se realice y el
tiempo en el que se tomen las decisiones.
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ABSTRACT

Aortic aneurysm, regardless of its location, is an emergency situation in which a rapid
uptake of the pathology and a prompt decision on treatment are needed. Therefore, a
correct interpretation of signs and symptoms as well as imaging studies is necessary,
which will be addressed in this article with the necessary generalities to be able to act
on time, a review will be made of how to properly interpret the pathology in different
imaging studies and the population at risk will be briefly explained.

Thoracic pathology will be addressed, this due to the difference in number of studies
when compared with abdominal aneurysm.

Although it is true it is not the most common pathology, as will be discussed, if it is
statistically important to know the number of cases that occur in a primary health
service since mortality will depend on the approach that is carried out and the time
on which decisions are made.

Keywords: Aneurysm, Aorta, Image

15
15




CIENCIACRXSALUD

UCIMED

INTRODUCCION

La palabra aneurisma proviene del griego aneurysma, que significa dilatacion, esto a pesar de no ser esencial,
brinda una pista de que se trata de una patologia ya conocida de hace siglos, sin embargo hasta el dia de
hoy es un tema temido por profesionales del drea de salud debido al grado de complejidad y que el resultado
final para el paciente puede ser mortal; sin embargo se determinara cudles pacientes son los que se se deben
priorizar. A pesar de que no entraremos en detalle en la parte de tratamiento, si nos adentraremos en el area
del abordaje para poder diferenciar y actuar a tiempo.

Articulos:

- New England Journal of Medicine

- Revista Chilena de Cirugia

- Ventricular/Vascular Coupling: Clinical, Physiological and Engineering

- Guidelines for the diagnosis and management of patients with Thoracic Aortic Disease
Libros:

- Learning Radiology, Recognizing the basics, William Herring

- Diagnostic and Surgical Imaging Anatomy, Federle

- Atlas de Anatomia Humana por técnicas de imagen, Weir - Abrahams

- Patologia estructural y funcional, Kumar V, Abbas AK, Aster JC. Robbins y Cotran
Paginas Web:

- Medigraphic

- UptoDate

- Colegio Argentino de Cardiologia

- Elsevier

METODO:

Revision de cada texto de forma individual, con extraccidén de material relevante para el presente articulo.
Criterios de Seleccion:

- Articulos Recientes

- Informacion respaldada por 15 o mas bibliografias

- Articulos que no hayan sido refutados mediante otros aticulos de la misma especialidad o por estudios

- Libros en sus ultimas ediciones

DESARROLLO:

En términos generales, un aneurisma se puede definir como una dilatacion permanente y localizada de una
arteria que tenga, al menos, un 50% de aumento en el didmetro comparado con el didmetro normal de la
arteria en cuestion. 1 Ya con esto se puede dar una idea de lo que estd pasando en dicho paciente, en la arteria
que esté siendo afectada, pero para guiarse no solo se tiene que saber la definicion sino valerse del paciente.

Se puede profundizar un poco en la fisiopatologia de un aneurisma sabiendo que puede pasar en cualquier
arteria del cuerpo, aungue si bien es cierto no hay literatura que revise la estadistica de las localizaciones
mas comunes, generalmente, los aneurismas mas relevantes son cerebrales o adrticos; ahora bien, una de
las formas mas sencillas de explicarlo es que el aneurisma no es la presencia de una simple dilatacién de la
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pared arterial sino también un aumento simultdneo de su masa parietal por un intenso proceso inflamatorio
localizado que, al comprometer tanto la sintesis como la degradacidn de la matriz proteica de la pared adrtica,
formada basicamente por coldgeno y elastina, incrementa la producciéon del colageno tipo Ill, en desmedro
del tipo | y reduce la proporcion de elastina llevando a la fragmentacién de sus unidades laminares, lo que
hace disminuir tanto la capacidad de recuperacion del didmetro arterial como el tono arterial, a semejanza
de lo que ocurre en las arterias envejecidas. 2

Los aneurismas tienen una clasificacion mayor o una descripcidn universal, pueden ser: aneurisma verdadero
(fusiforme o sacular) y aneurisma falso (pseudoaneurisma). Se habla de un aneurisma verdadero cuando
estan afectadas las tres paredes arteriales (intima, media y adventicia). En el subtipo fusiforme hay una
dilatacion simétrica de toda la circunferencia, mientras que en el sacular hay una dilatacion mas localizada,
semejante a una evaginacion. 3

Fig 1. Tipos de Aneurismas

El aneurisma toracico, el cual es el tema principal
del articulo, se va a presentar en el 10% de los
casos y es menos frecuente que el aneurisma de
aorta abdominal.4 A pesar de los porcentajes de
presentacion mencionados, no es despreciable y
por el contrario puede ser relativamente comun
si se tiene en cuenta a la poblacidn con la que se
estd tratando, el aumento del sedentarismo vy las
cardiopatias en general.

Como vya ha sido estudiado por muchos autores,
para que una dilatacién sea considerada aneurisma
se tiene que tener el conocimiento de los rangos
o didmetros normales de la aorta. Esta al tener
diferentes porciones y al dar diversas ramas, es

l[6dgico que tenga didmetros variables, sin
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embargo nos centraremos en la porcion toracica

Tabla 1. Rangos normales de didmetro de la aorta toracica en adultos (cm)5.

Aorta ascendente (hombre, mujer) 2,86
Arco adrtico (hombre) 3,63 a 3,91
Arco adrtico (mujer) 3,50 a 3,72
Aorta descendente proximal (hombre) 2,39 a 2,98
Aorta descendente proximal (mujer) 2,45 a 2,64
Aorta desdendente distal (hombre) 2,43 a 2,69
Aorta desdendente distal (mujer) 2,40 a 2,44

En general, los aneurismas de aorta tordcicos se relacionan mas frecuentemente a hipertensién arterial y
otros sindromes genéticos 6. Debido a esto, se debe tener en cuenta a la poblacidn mas susceptible a esta
patologia, ya sea por edad, patologias de fondo, o comorbilidades.

Se han relacionado diversas enfermedades o sindromes a la dilatacién adrtica, como por ejemplo:
Tabla 2. Patologias asociadas a dilatacién adrtica 7

Como se menciond previamente, se ha visto un incremento de enfermedades cardiovasculares con respecto
a anos previos debido a los avances médicos y aumento en la expectativa de vida.

En la siguiente tabla se evidencia en un hospital de Sdo Paulo, Brasil la incidencia en aumento de enfermedades
de esta indole:
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Tabla 3. La incidencia de enfermedades de la aorta ha ido aumentando con el paso de los afos en el Servicio

de Cirugia Cardiaca de la Universidad de Sao Paulo. Cortesia del Dr. Enio Buffolo, Universidad de Sdo Paulo,
Sao Paulo Brasil. 8

Ya teniendo en cuenta las bases de esta patologia, se puede pasar al siguiente paso el cual seria su abordaje
radioldgico.

En general la primer area de atencion donde consultaran de primera instancia los pacientes portadores de
esta enfermedad es el servicio de Emergencias y por medio de la utilizaciéon de Rayos X, sin embargo no
es posible hacer un diagnodstico preciso con solo esta imagen ya que segun ha sido estudiado por muchos
autores, el método de eleccion va a depender de la localizacion del aneurisma. Para esto se va a encontrar
la siguiente clasificacion: 9
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Fig. 2 Clasificacion Aneurisma Adrtico

Teniendo en cuenta la imagen anterior, se tiene
una base sobre la cual se puede construir la idea
de lo que esta pasando al paciente y asi poder
abordarlo de una manera mas integral y al mismo
tiempo mas dirigida; aunque saber la teoria no
lo es todo para hacer el diagndstico definitivo.
Lo esencial para un diagndstico correcto es: 10

- Resonancia magnética, si se encuentra
disponible, es generalmente mejor para
imagenes de aorta ascendente

- TAC con medio de contraste se puede
usar para la imagen de arco adrtico y aorta
descendente

- Ultrasonido transesofagico, si esta
disponible, especialmente para raiz y porcioén
ascendente de aorta

- Angiografia

Fig.3 Aneurisma Aorta Abdominal

A pesar de ser una imagen de aorta abdominal, se puede apreciar la forma que toma la patologia y cémo
se observaria desde otro punto de vista. 11 También sirve para recalcar el hecho sobre la posibilidad aun
mayor que se presente en otras localizaciones mas alla de la aorta toracica. En este paciente en particular
los hallazgos clinicos son diversos a los pacientes que se abordan con aneurisma toracico, segun se explicara
posteriormente

I EEEE———
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En la mayoria de centros hospitalarios, como se
explicd anteriormente, se aborda principalmente
este tipo de patologia en el servicio de Emergencias,
sin embargo un pronto diagndstico desde la
anamnesis en consulta externa podria marcar la
diferencia. En el caso de diagndstico en primera
instancia como emergencia, es utilizado debido
a su facilidad de acceso la radiografia de tdérax,
con lo cual se puede identificar el ensanchamiento
mediastinal, que aunque al principio no es tan
simple de ver, si se sospecha la patologia es algo
que ciertamente se debe buscar.

Fig. 4 Aneurisma Adrtico en Radiografia PA de
Térax

Si bien es cierto, en este caso en particular es muy
evidente la patologia, o al menos la anormalidad,
hay gue tener en cuenta que no siempre se va a
ver de esta manera, sino que puede ser un hallazgo
mas sutil. 12

Posterior a la radiografia, con los recursos necesarios, en caso de sospecha de un aneurisma, se debe
descartar una diseccion, ya que esto contraindicaria el aortograma por el riesgo de ruptura. En caso de haber
sido demostrado mediante clinica e imagenes que no se trata de una diseccidn, se preferiria adicional a la
angiografia como se menciond previamente la TAC, en la cual se puede ver de diversas maneras dependiendo
de la proyeccion; como recordatorio la visualizacion de la TAC puede ser: Coronal, Sagital y Axial.13

Fig.5 Aneurisma Toracico en TAC

En la figura anterior 14, se puede
apreciar una tomografia con
visualizacidn axial demostrando
el aneurisma adrtico importante,
incluyendo las medidas. Por esto,
la TAC es una de las mejores
herramientas al momento de la
evaluacion diagnostica por imagenes.
Aunque no es necesariamente el
médico tratante quien interpretara
la TAC, sino el médico radidlogo, de
igual manera es importante conocer
medidas y anormalidades para dar un
tratamiento mas oportuno.
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Fig. 6 Aneurisma de Aorta Tordacica vista Sagital

En la imagen previal5 se puede observar en una
vista longitudinal o sagital, el aneurisma adrtico,
adecuadamente sefalado. Esta es una apariencia
clasica en esta incidencia, la cual en momentos de
duda, donde no se logre evidenciar adecuadamente
con una sola proyeccioén, se recomienda aplicar las
otras formas ya descritas para tener una idea mas
clara de la patologia.

Por otro lado se encuentra la angiografia junto con
las reconstrucciones 3D, posibles por los avances
tecnoldgicos con la TAC. La angiografia es un
recurso que a pesar de producir mucha irradiacion,
da resultados muy especificos y sensibles. En el
caso de los aneurismas, se realiza la infusion del
medio de contraste de forma intravenosa y se
toman las imagenes posteriormente. Siendo este
de los métodos mas especificos para documentar,
medir y dar seguimiento a los aneurismas. Ademas
amplia utilizacidon para la medicién y la colocaciéon
de endoprotesis.

En la figura siguiente se describe de una manera grafica lo que se ha discutido previamente:
Fig. 7 Aneurisma Abdominal con medio de Contraste 16

Otra de las herramientas con las que se cuenta es el aortograma, el cual, de igual manera necesita un medio
de contraste, se da la visualizacidon del mismo en tiempo real, con enfoque directo a la aorta sin mostrar mas
estructuras.

22 2022 Cerdas Soto, et al. A.vol 6, nimero 1 Febrero - marzo 2022 DOI: https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v6i1.349
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Fig.8 Aortograma normal 17

Como se puede demostrar en la imagen, se logra ver el
recorrido del contraste, ademas de una anatomia muy exacta,
por lo cual hay mejores resultados en el momento de la
evaluacion del paciente.

Este ultimo método de estudio es mas complicado debido no
solo a la radiacidn y a la experiencia del médico para realizar
el estudio de manera adecuada y al mismo tiempo distinguir
diversas patologias, sino que también es un recurso no siempre
disponible debido al costo o por no contar con la posibilidad
de un profesional que pueda realizar el procedimiento.

CONCLUSION

Después de conocer un poco mas sobre la enfermedad, sin
entrar a fondo en las causas, agravantes o tratamientos, se
puede hacer uso de varios tipos de ayuda imagenoldgica para
confirmar la sospecha del diagndstico.

Ya fueron abordadas diferentes proyecciones y presentaciones
gue pueden tener los aneurismas. Sin embargo, al momento
de solicitar una evaluacioén radioldgica, conforme a lo estudiado anteriormente, las mejores maneras de
detectar la patologia son la TAC y la angiografia, aungue también se pueden observar en estudios mas

simples como una radiografia.
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