REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERIC

UMMARY

The thoracic aortic aneurysm
is a dilatation in diameter of at
least 50% higher than its normal
size, aneurysm formation is
the result of multiple factors
that affect the arterial segment
and its environment. The
clinical presentation is usually
asymptomatic so it should
make a good medical history, a
complete physical examination
and appropriate images.
Treatment depends on the
diameter of the dilatation and
concomitant pathologies.

NTRODUCCION

Los AA son dilataciones
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localizadas o difusas, se clasifican
segln su ubicacidn en aneurismas
de aorta toracico o abdominal.
La incidencia estimada de AAT
es de 6:100 000 personas por
afio. etiologia
de los aneurismas de aorta es
probablemente multifactorial
y la condicion se produce
en  personas multiples
factores de riesgo, tales como:
enfermedad pulmonar obstructiva

La verdadera

con

cronica, hipertension  arterial,
ateroesclerosis, sexo masculino,
edad avanzada, alto indice de
masa muscular, malformaciones
congénitas, trastornos genéticos,

y antecedentes familiares.'?

TIOLOGIA

La formacion de aneurisma es el
resultado de multiples factores
que afectan el segmento arterial
y a su entorno, entre ellos, estan
degenerativos
inespecificos que conllevan a
cambios en la pared arterial,
diseccion de aorta,
genéticos como la mutacion del
gen FBNI1, COL3AI,
infecciosas y traumatismo.”%!?

los  procesos

factores

causas

ISIOPATOLOGIA

La aparicion y expansion de un

aneurisma involucra factores

* Médico General.
** Médico General.
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Tabla #1
Dentro de las patologias que se
asocian con dilatacion de la aorta
se encuentran:

1.Degeneracion cistica idiopatica de
la capa media

2. Degenerativos
a. Arteroesclerosis
b. Fibrodisplasia

3. Enfermedades genéticas con
alteracion en colageno

a. Sindrome de Marfan

b. Sindrome de Ehlers- Danlos

4. Diseccion de aorta

5. Enfermedad de valvula Adértica
a. Aorta Bivalva
b. Aorta monovalva

6. Infeccion
a. Aneurismas bacterian os,
(micoticos)
b. Aneurismas sifiliticos

7. Enfermedades asociadas a
arteritis:

a. Lupus eritematoso sistémico
b. Arteritis de células grandes
c. Arteritis de Takayasu

intrinsecos al segmento arterial y
factores hemodinamicos locales.'
La capa medial es responsable
de gran parte de su resistencia a
la traccion y elasticidad donde
las proteinas mas importantes
son el colageno y la elastina. El
aumento de enzimas especificas
conduce a la degradacion de
proteinas estructurales como las
fibras elasticas, que producen la
degeneracion de la capa media,
lo cual genera un debilitamiento
de la pared de la aorta, pérdida
de elasticidad y la dilatacion.'?
Los
juegan un papel importante en

factores hemodinamicos

la formacion de los aneurismas
aorticos, debido a su exposicion
continua a la presion pulsatil
y fuerzas de Dos
factores que generan los AA son

sujecion.?

la excesiva aplicacion de una
fuerza interna y la inadecuada
resistencia del material, lo cual
se define por la ley de Laplace
que establece que la tension de
la pared arterial es proporcional
al radio del conducto de esta. A
medida que aumenta el didmetro,
la tension de la pared aumenta,
lo que contribuye aun mas a su
dilatacion.?

LiNICA

La mayoria de los pacientes
con AA son asintomdticos en
el momento del diagndstico. El
aneurisma de AAT se divide segiin
su localizacidon en ascendente,
arco aortico, y descendente.
Dependiendo de su localizacion
asi seran sus manifestaciones. La
porcion ascendente se presenta
como dolor toracico subcostal,
disnea o tos por afeccion de
arbol bronquial y en ocasiones
compresion de vena cava superior,
con la caracteristica de presentar
un mayor riesgo de ruptura. En
caso de localizarse en el cayado
aortico se manifiesta con dolor
toracico, voz bitonal por afeccion
del nervio laringeo recurrente,
algunas veces  pardalisis del

hemidiafragma izquierdo por

afeccion del nervio frénico. Con

respecto a la rama descendente se
presenta con voz bitonal, disnea,
disfonia, con poca frecuencia
puede manifestar dolor de gran
intensidad en region dorsal, en
ocasiones compromiso de tubo
digestivo causando disfagia y
hemorragia digestiva alta. !

IAGNOSTICO

Usualmente, el diagnéstico de
AAT es un hallazgo que se logra
al observar, por medio de estudios
de imagen, entre los cuales se
puede mencionar la radiografia de
torax, a través de la cual se pueden
detectar anomalias como un
hallazgo incidental; no obstante,
tienen poco valor diagnostico.
La ecografia transtordcica no
valora en su totalidad la aorta y se
prefiere utilizar para segmentos
proximos. La ecografia
transesofagica permite valorar la
aorta desde su raiz hasta la aorta
descendente. Sin embargo, es un
método invasivo como también lo
es la aortografia mediante catéter,
la cual ofrece informacion exacta
sobre la forma y tamafio de la
aorta, con la limitante de que
solo revela la luz de la aorta,
no asi la patologia de pared.'
La Tomografia computarizada
tiene un papel central en el
diagnoéstico, la estratificacion
del riesgo y el manejo de las
enfermedades adrticas.
detectar la
segmento

Permite
localizacion  del
enfermo, diametro



maximo de dilatacidon, presencia
de ateroma, ulceras penetrantes,
entre otras. Para la mayoria
de los pacientes con sospecha
de diseccion, la tomografia
es la técnica de eleccion.® La
Resonancia Magnética es apta
para diagnosticar enfermedades
aorticas. Brinda las caracteristicas
relevantes para tomar una decision
clinica, didmetro maximo y
el grado de esta, la relacién
con estructuras  adyacentes,
entre otras. Tiene la mas alta
reproducibilidad,  sensibilidad,
y especificidad y la menor
variabilidad interobservador
e intraobservador de todos
los métodos. En el contexto
agudo este método estd algo
mas limitado porque es menos
accesible y dificil monitorizar en

pacientes inestables.!!

IAGNOSTICO
DIFERENCIAL
Entre los diagnosticos
diferenciales se debe considerar
el sindrome aortico agudo, el cual
engloba las siguientes patologias:
diseccidonadrticaaguda,hematoma
intramural, Uulcera penetrante,
pseudoaneurisma, ruptura de
aneurisma, lesion traumatica, y
diseccion Entre
otros diagnosticos diferenciales,
se  puede

aneurisma

iatrogénica.>’

mencionar el
posquirurgico,
causas de dolor toracico como

sindromes coronarios agudos,

BRENES, CAMPOS: ANEURISMA DE AORTA TorRAcIcA [EVX]

tromboembolismo pulmonar,
pleuritis, neumotorax, de origen

esofagico o gastrico."

RATAMIENTO
MEDICO
El  principal objetivo  del
tratamiento médico es reducir
el cizallamiento del segmento
enfermo, se reduce la presion
arterial y la
cardiaca con la administracion
de beta bloqueadores. Pequenos
estudios observacionales indican

contractibilidad

que las estatinas podrian inhibir
la expansion de los aneurismasb. .
Investigaciones han apuntado que
el fumado induce una expansion
mucho mas rapido del aneurisma
aortico de unos 0,4mm/afio.’

RATAMIENTO
QUIRURGICO

El tratamiento de aorta ascendente
se basa, principalmente, en el
diametro adrtico. La cirugia esta
recomendada para los pacientes
con sindrome de Marfan vy
diametro aodrtico maximo mayor
de 50mm. Asimismo, para los
que tienen antecedente familiar
de diseccion, crecimiento mayor
a 3mm/afo, regurgitacion
aortica grave, o intencion de
gestar, se acepta un umbral mas
bajo de 45mm. Las personas
que presenten valvula adrtica
bicispide y diametro adrtico
maximo mayor a 55mm deben

someterse a cirugia.*® La eleccion
sustitucion  total  que
incluye raiz aortica o sustitucion

entre

segmentaria por encima de la
union sinotubular, también se
basa en su didmetro como la
funcionalidad y la anatomia de la
valvulaadrtica.*¢ Lasindicaciones
de tratamiento quirurgico para
aneurismas de arco aortico son
didmetros maximos mayores o
iguales de 55mm o que cursan con
sintomas o signos de compresion
local. Para la toma de decisiones
de la sustitucion del arco aodrtico
se debe tener en cuenta la mayor
tasa de mortalidad y accidente
cerebrovascular que  podrian
presentarse. No obstante,
otra alternativa de cirugia es
la  reparacion  endovascular
de aorta toracica (TEVAR).®
Para el tratamiento de AAT,
se debe considerar reparacion
endovascular en los
que se presente con diametro

Casos

maximo mayor a S55mm, o
cirugia abierta
con didmetro maximo mayor o
igual a 60mm.° Las indicaciones
en materia de tratamiento y la
opcion entre TEVAR y cirugia
abierta, deben ser hechas por un
equipo multidisciplinario

en pacientes

con
experiencia en ambos métodos.*
De tal modo, la reparacion
endovascular es el tratamiento
de eleccion para la patologia
por su baja morbimortalidad
perioperatoria, en comparacion
con la intervencion quirdrgica
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abierta convencional.!
ONCLUSION

El AAT es una patologia poco
frecuente y con sintomatologia
no siempre presente; por esta
razén, se debe realizar un buen
diagnostico
acuerdo con el transcurso de los

diferencial. De

afos, sus métodos diagndsticos
han evolucionado. Cada uno
de ellos posee
desventajas, presentando como la
mayor limitante la disponibilidad
de dichos estudios en nuestros

ventajas y

centros de atencion. El tratamiento
optimo se debe valorar por un
equipo multidisciplinario ya que
depende de la ubicacion, diametro
y comorbilidades asociadas.

Abreviaturas:

AA: Aneurismas de aorta
AAT: Ancurismas de
toracica

aorta

ESUMEN

El aneurisma de aorta toracica
es una dilatacion en su diametro
de al menos 50 % mayor a su

tamafio normal. La formacioén

de un aneurisma es el resultado
de multiples factores que afectan
el segmento arterial y a su
entorno. La presentacion clinica
usualmente es asintomatica por
lo que se debe realizar una buena
historia clinica, un examen fisico
completo y estudios de imagen

adecuados. El tratamiento

depende del diametro de la
dilatacion y de las patologias
concomitantes.
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