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1.- Aneurisma de aorta

* Dilatacion localizada de la aorta o una de sus ramas.

* Diferenciamos 2 tipos: - s
* Aneurisma verdadero

Afectadas las 3 capas de la pared vascular que contienen la hemorragia porque se
mantienen intactas

* Pseudoaneurisma o falso aneurisma
Solo esta afectada la adventicia, por lo que la hemorragia esta contenida solo por esta capa
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1.- Aneurisma de aorta

CLASIFICACION

= Segun la morfologia: fusiformes o saculares
= Segun la localizacion: toracicos o abdominales

= Segun la etiopatogenia: arteriosclerosis o disecantes Ancurisma
= Segun la duracion: agudos o cronicos (+ de 2 semanas)
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1.- Aneurisma de aorta

CLINICA

Dependera de la localizacion:

> Aneurisma de aorta toracica

= Sintomas secundarios a arteriopatias acompanantes y
relacionados con el tamafio y la localizacion, asi como
con la compresidon de estructuras vecinas.

= Puede aparecer: tos, disfagia, hemoptisis, ronquera,
sindrome de la cava superior,... |
» Aneurisma de aorta abdominal (

o Asintomatico y de descubrimiento fortuito
generalmente.

o Se palpa una masa pulsatil dolorosa

o Dolor en hipogastrio y zona inferior de la espalda, que se
irradia a ingle, gluteos o MMII

o La rotura suele ser a espacio retroperitoneal (80%),
dando lugar a shock hipovolémico

-
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1.- Aneurisma de aorta

DIAGNOSTICO

El diagnostico se puede hacer a través de:
v'Clinica y exploracion fisica
v'Pruebas de imagen: Rx térax, ecocardiograma, resonancia magnética, TAC,...

v'Aortografia: Técnica mas sensible y especifica, que no suele llegar a ser
necesaria.

\

Figura 1 Radiografia de torax con aneurisma toracico
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1.- Aneurisma de aorta

TRATAMIENTO

Dependera de la localizacion e incluye:

> Aneurisma de aorta toracica

Tratamiento quirudrgico en todos los pacientes que presenten sintomas y los asintomaticos a partir
de mas de 7 cm de diametro.

» Aneurisma de aorta abdominal

1. Tratamiento quirdrgico o intervencionismo: Aneurismas = 6 cm de diametro (si no lo impiden
otros problemas asociados)

2. Tratamiento médico + vigilancia constante: Pacientes asintomaticos con aneurismas menores
de 6 cm de diametro.
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2.- Diseccion adrtica

La diseccion aodrtica se produce por la rotura o dano
en la pared interior (intima) de la arteria. El factor
etiologico mas importante es la HTA.

Se clasifican en:

»Tipo A: Se inician en la aorta ascendente
»Tipo B: Se inician por debajo del cayado de la aorta.

El sintoma principal es el dolor toracico (85% de los
casos). Dolor de inicio subito y maximo en su
comienzo, descrito como punzante, lacerante y
desgarrador.

Diseccion aortica

FADAM.

Anatomy and Classification of Aortic Dissection
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2.- Diseccion adrtica

DIAGNOSTICO

El diagnostico se puede hacer a través de:
v'Clinica y exploracion fisica
v'Pruebas de imagen: Rx térax, ecocardiograma, resonancia magnética, TAC,...
v'Aortografia: Método diagndstico de eleccion *

Diseccidn de la Aorta AOI'tIC _
dissection
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2.- Diseccion adrtica
TRATAMIENTO

v’ Tipo A: Indicado el tratamiento quirudrgico

En toda afectacion de |la aorta ascendente esta indicada la cirugia cardiaca
urgente

v’ Tipo B: Indicado el tratamiento médico

Inicialmente se busca controlar la TA sistdlica (90-100 mmHg) con el fin de
detener la progresion de la diseccion y tener una adecuada perfusion organica.

Se reserva la cirugia para la aparicion de complicaciones como:
* Aumento de tamafo

Insuficiencia aortica

Dolor intratable
e Derrame pericardico o pleural nuevo
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3.- Inflamacion de la aorta: arteritis de Takayasu

* Enfermedad inflamatoria de causa desconocida que afecta a la aorta y sus
ramas. Pertenece al grupo de las vasculitis sistémicas autoinmunes.

* La etiologia es desconocida, aunque se relaciona con la infeccion por
micobacterias, especialmente el Mycobacterium Tuberculosis. Se ha
demostrado también asociacion con otras enfermedades autoinmunes.

Normal Anatomy

Takayasu's
! Arceritis
| Left common A Fogh
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3.- Inflamacion de la aorta: arteritis de Takayasu

CLINICA
Se distinguen 3 fases:

= Fase |

Periodo preinflamatorio o pre-no pulso.
Fiebre, sudoracion nocturna, artralgias,
pérdida de peso

= Fase |l

Periodo inflamatorio o de no pulso. Hay
inflamacion de los vasos con sintomas
locales

= Fase |l Fuente: RadioGrafhics. 2004;24:773-36.

Estado fibrotico. Predominan los soplos
y la isquemia que produce claudicacion
intermitente en miembros superiores.

Fig. 3. Clasificacion angiografica da la arteritis de Takayas
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3.- Inflamacion de la aorta: arteritis de Takayasu

DIAGNOSTICO

Debe cumplir 3 de los siguientes sintomas:
v’ Edad de comienzo < 40 afios
v'Claudicacién intermitente en MMSS
v' Disminucidn del pulso en una o en ambas arterias braquiales
v’ Diferencia en la TAs entre ambos brazos > 10 mmHg

v’ Soplo audible a la auscultacidn sobre una o las dos arterias subclavias o la aorta
abdominal

v’ Arteriografia normal

TRATAMIENTO

No existe tratamiento curativo especifico, asi que el tratamiento ira
encaminado al control de la TA, angioplastia, endacterectomia (extirpacion
de placas de ateroma o coagulos de una arteria), cirugia de by-pass y
reseccion de coartaciones y aneurismas.
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4.- Sindrome de robo de la subclavia

* Se produce por una estenosis de la arteria
subclavia, a nivel proximal. Produce una
isquemia a nivel cerebral y de la extremidad
superior del lado de la estenosis.

Basilar artery

e Este sindrome suele cursar asintomatico,
puesto que hay un aporte sanguineo a traves Ve
de circulacion colateral. En caso de dar clinica,
se produciran manifestaciones neurologicas.

* El diagnostico se hace mediante una
arteriografia. También TAC o Resonancia
Magnética

Common carotid artery

Subclavian artery

Severe stenosis or
occlusion

Innominate artery

* El tratamiento se realiza mediante .
angioplastia y stent. }



C lI: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Alteraciones de la aorta

5.- Oclusion de la aorta abdominal y sus ramas

 Esta oclusion puede ser aguda o cronica
» Oclusiones agudas
Suelen ser el resultado de una embolia, trombosis o diseccion LR .

> Oclusiones cronicas

Se produce frecuentemente por arterioesclerosis y en menor medida por hiperplasia
fibromuscular o compresion externa por masas lesionales.

* Ante una oclusidn cronica de la arteria mesentérica superior y del eje
celiaco, el dolor aparece 30-60 min tras las comidas y es de localizacion

periumbilical e intenso (angina intestinal). Cede con nitroglicerina y hay
evidencia de pérdida de peso por miedo a comer.

* La oclusion cronica de la bifurcacion adrtica (aorto-iliaca) se manifiesta por el
conocido como sindrome de Leriche, que incluye: claudicacion intermitente
de piernas y nalgas, impotencia eréctil y ausencia de pulsos femorales. El
tratamiento es quirurgico con un injerto aorto-iliaco o aorto-femoral (uni o
bilateral)

- INJERTO AORTO
BIFEMORAL




