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RESUMEN

El diagnós  co de los aneurismas de aorta se ha incrementado por los adelantos tecnológicos con los que contamos en la 
actualidad, específi camente, la accesibilidad a la tomogra  a, la cual nos permite obtener información precisa acerca de sus 
caracterís  cas morfológicas, ubicación y tamaño. La importancia de su diagnós  co radica en el tratamiento oportuno para 
prevenir su ruptura y la muerte de los pacientes. El obje  vo de este ar  culo es la revisión de los casos presentados durante 
2014 en nuestro centro hospitalario y describir sus caracterís  cas angiotomográfi cas.
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ABSTRACT

Review of aneurysms of the aorta at the High Specialty Regional Hospital of Oaxaca City. Diagnosis of aor  c aneurysms has 
increased because of the technological advances available today, specifi cally, access to tomography, which allows us to obtain 
precise informa  on about their morphological characteris  cs, loca  on and size. The importance of diagnosis lies in a  mely 
treatment to prevent rupture and the death of pa  ents. The objec  ve of this ar  cle is to review the cases fi led during 2014 in 
our hospital and to describe their angiotomographic features.
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INTRODUCCIÓN

Los aneurismas se defi nen como una dilatación arterial loca-
lizada, producida por una debilidad de la pared (congénita o 
adquirida); debe ser mayor al 50% del diámetro normal del 
vaso. El diámetro aór  co varía dependiendo del segmento 

estudiado, el género, la edad y la talla del paciente, factores 
que han permi  do establecer rangos de normalidad.1-7

La importancia de su detección radica en el tratamien-
to oportuno y en evitar la mayor complicación, la ruptura, 
con alto índice de defunción. La frecuencia es mayor en 
hombres, con la localización infrarrenal, y se diagnos  ca 
entre los 59 y 69 años de edad.5-7

www.medigraphic.org.mx



Vega HHC. Aneurisma de la aorta • Evid Med Invest Salud 2015; 8 (3): 139-142  140

www.medigraphic.org.mx

Esta enfermedad  ene un origen mul  factorial y su fi -
siopatología consiste en tres eventos esenciales: infl ama-
ción, proteólisis y apoptosis.3

Los aneurismas se clasifi can en cuanto a la afectación 
de su pared y localización: raíz, cayado, aorta ascendente, 
descendente o abdominal.1,5-7

PRESENTACIÓN DE LOS CASOS CLÍNICOS

Se revisaron los expedientes clínicos e imagenológicos 
durante un periodo de estudio del 1 de enero al 31 de di-
ciembre de 2014 de 30 pacientes que fueron some  dos a 
angiotomogra  a de aorta. Se iden  fi caron 10 expedientes 
de individuos con diagnós  co de envío de probable aneu-
risma aór  co; seis de ellos tuvieron diagnós  co fi nal de 
aneurisma aór  co; sin embargo, sólo se analizaron cuatro 
expedientes, ya que los otros dos no contaban con la in-
formación sufi ciente.  

En una fi cha predefi nida se registraron la edad del su-
jeto, antecedentes de importancia y en relación con el 
aneurisma, su ubicación, forma, dimensiones, caracterís-
 cas morfológicas y hallazgos asociados.

Se analizaron los datos de cuatro pacientes de gé-
nero masculino; tenían edad promedio de 74 años; dos 
de ellos tenían antecedente de tabaquismo; uno, de 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensión arterial 
sistémica (HAS), y el individuo restante, HAS e hiperu-
ricemia.

En cuanto a las caracterís  cas morfológicas, tres suje-
tos tenían aneurismas infrarrenales y uno tuvo tres aneu-
rismas (torácico, supra- e infrarrenal). En los cuatro casos, 
los aneurismas fueron fusiformes. Los cuatro presentaban 
un saco aneurismá  co con trombo mural; dos presenta-

ron, además, disección del aneurisma. En cuanto al tama-
ño, se encontraron uno mayor de 5 cm, dos mayores de 6 
cm (Figura 1) y uno mayor a 8 cm; éste úl  mo presentó 
ruptura retroperitoneal y falleció.

En relación con otros hallazgos tomográfi cos asocia-
dos, se encontró que tres pacientes tenían placas atero-
matosas en la aorta; se presentaron, además, aneurismas 
de las iliacas en tres casos y quistes renales en todos los 
casos (Cuadro I).

DISCUSIÓN

La aorta ha dejado de considerarse solamente como un 
tubo por el cual se transporta sangre del corazón a todo 
el cuerpo humano; se ha conver  do conceptualmente en 
un órgano con funciones diversas e importantes, como 
la producción de hormonas, la regulación de la presión 
y homeostasis  del organismo, así como respuestas me-
tabólicas y de receptores que se traducen en reacciones 
locales y sistémicas; al ser un órgano específi co, también 
presenta afecciones propias y especiales.5

En el Consenso Argen  no de Patología de la Aorta, se 
menciona que en los Estados Unidos de América, la enfer-
medad de la aorta ocupa el número 13 dentro de las cau-
sas generales de muerte, con una incidencia de aneuris-
ma de aorta torácica (AAT) de 5.9 casos por cada 100,000 
personas por año, y una edad media de diagnós  co de los 
59 a los 69 años; este aumento en los casos también se 
ha observado en países de Europa y en Brasil, donde este 
 po de padecimientos se ha conver  do en un problema 

prioritario de salud.5,8

Citando en general los aneurismas arteriales, la propor-
ción hombres/mujeres es 4:1, en población de la tercera 

Cuadro I. Resumen de los pacientes con diagnóstico de aneurisma aórtico.

Género Edad Antecedentes Localización Tamaño Forma Descripción Hallazgos asociados

M 77 Tabaquismo Infrarrenal > 6 cm Fusiforme Saco con 
trombo mural

Quistes renales
Disección

Ateroma

M 75 Tabaquismo Infrarrenal > 8 cm Fusiforme Saco con 
trombo mural

Quistes renales
Aneurisma iliaca der.

Ateroma

Calcificación 
de la íntima

Ruptura retroperitoneal
Defunción

M 55 HAS, DM Tórax > 5 cm Fusiforme Saco con 
trombo mural

Quistes renales
Disección

Obesidad Suprarrenal < 5 cm Fusiforme Aneurisma ambas iliacas

Infrarrenal > 5 cm Fusiforme

M 89 HAS Infrarrenal >5 cm Fusiforme Saco con 
trombo mural

Quistes renales
Aneurisma iliaca izq.

Ateroma
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edad (2 a 7%), con localización más frecuente en la aor-
ta abdominal (80%), siendo el infrarrenal el más común 
y sólo 5% en segmento suprarrenal. Otras localizaciones, 
como la torácica, iliaca o periférica, se presentan en 12, 
25 y 3.5%, respec  vamente; por género, en la mayoría de 
las series se aproximan a 7:1 en varones y 3:1 en mujeres 
(relación toracoabdominal).2,3,9

En México no se cuenta con estadísticas adecuadas 
puesto que no presenta síntomas y cuando provoca la 
muerte, la defunción se atribuye a otros problemas (in-
farto al miocardio, arritmias, etcétera); a pesar de eso, se 
refi ere aumento de la prevalencia de alrededor de 6% en 
hombres y entre 0.3 y 0.6% en mujeres gracias a los nue-
vos métodos de diagnós  co por imagen, en los cuales se 
ha podido derivar como hallazgo la enfermedad de aorta, 

cuando el paciente ingresa con cuadros compa  bles con 
alguna otra enfermedad.5,10

El aneurisma de aorta (AA) se viene relacionando con 
casos familiares desde hace tres décadas. Tilson sugiere la 
herencia relacionada con el cromosoma X, mientras otros 
sugieren que es autosómica o mul  factorial. Se ha encon-
trado disminución de elas  na y colágena por proteólisis, 
que crean defectos estructurales en la matriz proteica 
junto con disminución de colágena  po III.2

Los aneurismas pueden ser clasifi cados en dos  pos: 
aneurisma verdadero y falso o pseudoaneurisma. Se ha-
bla de un aneurisma verdadero cuando están afectadas 
las tres paredes arteriales (ín  ma, media y adven  cia). 
El pseudoaneurisma se forma cuando existe una sección 
parcial de la pared de una arteria. La sangre que escapa 
del vaso genera un hematoma, el que posteriormente se 
organiza creando una pseudocápsula fi brosa.1,5,7

Según la forma de los aneurismas, el 75% son fusifor-
mes (Figura 2) –cuando afectan a toda la circunferencia 
del vaso– o saculares –cuando sólo está englobada una 
porción de dicha circunferencia, más localizada–. Estos 
úl  mos son poco frecuentes de observar en la aorta ab-
dominal; por lo general, se ubican proximales al origen 
de las arterias renales. También debe incluirse la sección 
anatómica que está afectando: raíz, cayado, aorta ascen-
dente, descendente o abdominal.2,5-7

Dentro de las complicaciones, se puede presentar ries-
go de ruptura incrementado en un 40% de una aorta torá-
cica que mida entre 5 a 5.9 cm, y en aneurismas mayores 
a 6 cm, ruptura y/o disección de 45% por año, tomando 
en cuenta que la tasa de ruptura es cuatro veces mayor 
en aneurismas abdominales entre 4.0 y 5.5 cm de diáme-
tro, con una mortalidad del 94%. La ruptura del aneuris-
ma de aorta abdominal (AAA) puede ser anterior, hacia la 
cavidad peritoneal, o posterolateral, hacia retroperitoneo 
3,5,6,7,9,11.

La incidencia de los AAT es de aproximadamente 6-10 
casos por 100,000 habitantes al año, entre la sexta y sép-
tima década de la vida, siendo los hombres 2-4 veces 
más afectados que las mujeres. De todos los AAT, los que 
comprometen la aorta ascendente son los más frecuentes 
(50%), seguidos por los de la aorta descendente (40%) y el 
arco aór  co (10%). Alrededor de un 25% de los pacientes 
que presentan grandes AAT son portadores, además, de 
aneurismas abdominales.3

Los AAT ascendentes son resultado, en su mayoría, de 
una necrosis quís  ca de la media, que histológicamente 
corresponde a una pérdida de células musculares lisas y 
degeneración de fi bras elás  cas, lo cual genera la debili-
dad de la pared arterial. En lo que respecta a los AAT des-
cendentes, están más relacionados con cambios ateros-
cleró  cos asociados a factores de riesgo cardiovascular.1,7
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Figura 1. Aneurisma aórtico infrarrenal con trombo mural 
con dimensiones de 77.4 mm en sagital, 65.3 mm en trans-
verso y 65 mm en anteroposterior.
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Figura 2. Aneurisma aórtico infrarrenal fusiforme.
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El AAA es una enfermedad común en los países desa-
rrollados y se relaciona directamente con el envejecimien-
to de la población y factores de riesgo variados, como 
hipertensión arterial, aterosclerosis, dislipemia, hábito 
tabáquico, vida sedentaria, trauma  smos.  Tiene mayor 
incidencia en hombres 5:1, principalmente entre los 55 y 
70 años de edad.3-9

Se ha comprobado que de uno a 12.7% de los enfer-
mos con AAA presentan neoplasias abdominales diagnos-
 cadas durante la reparación quirúrgica, hasta 3% para 

tumores renales o gástricos, 2.1% para tumores de colon 
y recto, y 1% para tumores pulmonares.3

La correcta evaluación de estos individuos depende de 
la imagen; inicialmente, la radiogra  a simple de abdomen 
y la angiogra  a eran los únicos métodos empleados, pero 
las nuevas técnicas como el ultrasonido (con sensibilidad 
de 92 a 99% y especifi cidad de 100%), la tomogra  a com-
putada (TC) y la resonancia magné  ca (RM) permiten un 
estudio completo del canal, la pared y la zona perianeu-
rismá  ca. Sin embargo, la Society for Vascular Surgery re-
comienda la angio-TC con reconstrucción en 3D como la 
técnica de elección, ya que predice con mayor exac  tud el 
diámetro de la aorta.1,3,4,9,10,12,13

En esta revisión, los resultados coinciden con los de Gu-
 érrez Carreño en cuanto a la presentación de los aneuris-

mas, siendo la totalidad de los sujetos estudiados del sexo 
masculino, con antecedentes de importancia como taba-
quismo, hipertensión arterial sistémica y aterosclerosis, con 
una localización más frecuente en la aorta abdominal (y de 
ellos, en el segmento infrarrenal), con una edad media de 
diagnós  co de la sexta década de la vida. Dos de nuestros 
pracientes presentaban, además, disección, y el aneurisma 
de mayor tamaño, ruptura con defunción del paciente.

Las Guías de Prác  ca Clínica para el Diagnós  co y Tra-
tamiento de AAA Infrarrenal señalan que «se debe indi-
car ultrasonogra  a (USG) abdominal en busca de AAA en 
población de riesgo o en quien se sospecha AAA, princi-
palmente los pacientes varones mayores de 55 a 65 años, 
con antecedentes familiares de AAA y en mujeres mayo-
res de 65 años de edad con una historia familiar de AAA, 
con antecedente de tabaquismo».9

Los estudios para la patología de la aorta siguen siendo 
costosos y la tecnología apropiada, en específi co, la an-

giotomogra  a, sólo se encuentra en centros de segundo 
y tercer nivel, por lo cual es  importante concien  zar a la 
población sobre el ultrasonido como estudio de preven-
ción y búsqueda intencionada al presentar los factores de 
riesgo ya descritos, con el obje  vo de ofrecer a los pacien-
tes la posibilidad de un tratamiento oportuno, que en el 
caso de ser quirúrgico, reduciría la mortalidad a 4%.
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