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INTRODUCC 16N
AEY A RKELXLXK

son los rosuitanos mas

Una do las formas  ae werneday v ascu

mmpe-tantes es la rormacidn g2 un ANB@UFiSMA. Un o Aaneurisma 8% 1a -
dilataciédn  anormal localizada de cualguiar vase. Los aneurismas

pueden presentarse on Sualgquiar arteria o vena del cuerso, oero ——

zON més comunes y do mavor 1IMPOQrtancla cuandoc se presente\n en la -
aQrta. LOS aneuricmes 50rticos que gpuegen locallzarsc en cualguier
3it10 Q@ la misama.orogucen una anrfermedad climica 1mportants v son

causa ge Muert? debids A la ruptura oo i

Ml=mdsS.

Los anpurismas pusden - clasi1ticados por ou iocalizac:dn, >u ~——

otiologla o su apariencia macroscdpnica. be scuaerdo a su laocaliza-

2140 un apeuvrises puede ser catalogade me arterial o venofeo in—

dicangs &1l vazo asbecificamentsa En cranto & la etiolo-—
gia 1oz ancurismas puadon ser clasificados d2 acuerdo a la natura-
lera ecpecifica gdel dafo vascular. cuands @sto usea posible, y gque
es 21 responsable de i3 dilatacién anedrismatica. Se considera que
las 7 causas mas importantes son la arterioegsclierosis. la s1Ffilis
y la necrosis quistica media. C(Claro esta gue ésta clasificacidén -
es adecuada cuando se traca de pacientez adultos.

La clasificacidn de los an2urismas de acuerdo a su apariencia ma—-
croscopica intenta caracterizarlos de acuerdo a su forma y el ta--—

maito de la dilatacion anewrizmatica. En esta clasificacian en—--

contramos. a los aneuriusmas saculares., Jdilataciones esencialmente -

zeféricas que varlon naste en didmecro. Caracteristica—

mEnte $5tos aneurismas se encuentran parcial 2 completamente cu——-




vierins por trompo L3 apcurizmas cus 200 una dilatacién
gradual y progresiva de ia luz deli vaso. Eztos Loman -

una forma en espiral 2or 12 gue su lus se encuEntra 20 continuldag
directa con el lumbn vascular. €1 didmetro de los snuerismaz fusi-—
formes puegen variar asl cemo su longitud. mechos cumren las por-—
T10Mes5 Ascenoentes ¥ transversa del arco adruico, alentras gque

otros pusden extenderse a lo iargo de grandes segmentos de la aor—

ta abdominal. Jdisocantes @ proauc

cuando la =--

Fangre 2ptra 20 la cared 0F 0 L3 arteria, diceconde entre

S Capan
Yy ErQanco una Civiaad on la parco del milzag.

En forma menos +f-ecucente los aneurismas,en ee al de vasos meno-

res, SON SAUSEAJOS 220 LravmatlIMos QUE roducen ansur 15mas  ar

rro-vanoscs, debido

poiitxrteritis rodos. Vabasvasu. 2 defoectos

gangénitos tales como |

S malvormaciones arteriavennsas y tameién

=hido & tRfeCcClon zomc @n o2l slnar

de sawasmakl o como en 2]

case do aneuwrismis Ticdticos en los que la infeccidn sigrificati-
camente debilits {3 pared vacular,

Lo= anaurismas de la aorta en 2] paciente peairitrico son raros pe-

ro notencialments: de consecuencias graves., ¥ han si10o0 Jdescritos en

asociacidn con =s

nos1z wAlvular  adrtica., coarzacidn de la -~

d

aprTa, xnermadivg

oe loz  senns  de Yalsalva o enfermedades del

Leriuo conecktive, Tanto la coartac:idn ge la sorta zome la esteno—-

1% alvalar adre

S1an repertadas como

anoirmalidades -

cardiac: congénitas mézs COmunmente asocladas COn angurismas adrti

£05. / DUARKR SMPOT Toeristi1oron,10% an2urlicmas Iran Mmas comunmen-—



12 gbgervados @n esios pRCi1entrns. La hipertensién, infeccidn ia——-—
n2uricmas micoticos o aortitis) v las anormalidades subvacentes de
ia pared adrtica tnecrostc guistica de la media) juegan un papel -

2n la patogenesis de los aneurismas adrticos en ambos pacientes —-—

padiatricos y adultos.les aneurizmas adrticos traumidticons han sido
casi exclusivamente reportides 20 adulics y comprendan aproximada-—
mente a1 10%. £En cuanto &l sindrome de Harfan un buen numero de a-

normal ioades ¢ardiacas han 3:do rebortadas, particularmente algu--

nas gue ncluyen a 1a aprrta. Diilzvtacidn @ anewricma do ia 2orta --—

ascengente con Jisecclidn o ruptura, 1nsuriciencia adrtica secun--

daria & gllatscion del anilla aortico v aneurisma del seno de -~

JrRee )

‘/alzalva, toogos han 31dC reportados.

ANATOM LA
EXERKA KX

La aorta so extiende desde la wase del corazén (ventriculo iz
quierdo? al cuerpo de la cuarta vértebra lumbar, en donde se divi

de an doz rama

terminales. 3u trayecto al principio se dirige o-

blicuamente hacia arriba. ageslante y a la i1squierda. en una longi-
tud de cinco centlmetros. Después e inclima hacia la tercera ver—
tefbra dorsal, formande el cayado de la aerta., Luego se hace verte-—
bral. corrienco primerc a lo largo de la parte izqui=rda de la co-

lumna vartebral, hasta la octava vErtohra corzal, v luego a 1o ===

largo dz la iinea media. For dltimo. atraviesa el diafragma vy ter—

mina a nivel a2 la cuarta vérteobra lumpar.



La forma oo la aorta es cilindrica,sin embargs. £n sw origen &Xis-
ten tres dilataciones = relac1dan con tas tres sAlvulas sigmeideas
(senos de Valzalval). Las divisiones de la aorta s0n: cayado o2 1a

aorta. aorta toracica y aorta apbgominal.

Las relaci1ones de la aorta wvarian en cada una de sus I porcionus

a) Cavado adrtico. £n 3w  porcildn ascenaenic 25 casi entaramente -

intrapericardico. Ssta an relacion por delanta. con 21 pericarcio

¥y esternon ‘con =l timo on &1 nifle). por detr con la auricuia =

Aerecha, a la deroscna, con al apandilco auricular derecho y con la

vena tava superior, la izguiarda con la arteria pulmonar gue  la

rodea. En su porcidn horicon

1l es estrapericdraoico. Esta an rela-
c18n par apajo. con el nervio recurrente izgquierdo y con 2l bron—-—

quio izquierda, por arriba,

ramas gue de &1 salen. por ——
aelante, con @i P2rvio fréanico izguierdo, oo neumogdstricos v la
pleura, por detrds. cen ta traguea. 2l esédvyago. 21 conductc tori
c1co ¥y con el cusrpc de la tercera <ercebra oorsal.

2) Porcién toracica. 5o extienaden desde la Ja. vertebra dorsal al

orificio diarragmatico. €n cu mitad superior 2sta situsda & la iz-

guierda de la l:nes media. Ezta en relacién por detras, con las -
czostillas y @l gran 2impitico. por delante. con &l pedicuteo del -
eulngn szgquierdo, s la izguierda. con la pleura i1zxguierda, a la -

derecha, con 1os cuzrpos vartebralas. Sn su eitad inferior agupa -~

1a tineca

relacion por gelsnte. con el esd¥ago

por detris con la colunna vertebral, 2]l conducto toracico y la ve-



na Acigos mayor hasta el cruce del diafragma.

ta 2n relacidn por cetris, com la colum=

€} Forcidén abdeminal. E
na lumbair, por deiante, con el pancreas, el duodeno y el mesente-—
rio, a la izquierda. con el mesenteteric y a la oerecha con la ve-—
na cava inferiqr.

En su trayecto la aprta da gran numero de ramas que nacen de sus —

S.6
tres porciones.

HISTOLUGIA
EXZE2TRR Y

Hay tres tipos principales de arterias. Aungue todas llevan sangre
efectuan funcilones diferentes. y su estructura se halla particu—
larmente adaptada a afectuar la funcidn corrsspondiente. Estas -
son las siguisntes: 1) arterias elasticas, 2) arterias musculares
y 3) arteriolas. Estos tipos de arterias no estan separados en —-—
forma neta, pues el tipo [ se va fundiendo con el tipo 2, y este —
con €l tipo . t.as paredes do las arterisaTs =e describen como -——
farmadas de I capas o tlN1Cas. Que punca son netamente delimitadas
y son las siguientes: 1) la capa intima (la wmds internal. 2) la ——
media, ¥ 3) la adventicia (la mas externa). En 13 aorta, por tra--—
tarse de una arteria elasticas la intima 2z mucho mas gruesa que —
las muuculares lleganuo en 21 adulto a ocupar una guinta parte del
arosor total.

En un corte teffido con nematoxilina - eosina puede comprobarse que

la intima contiene menns clactina gque la media.



£l componente clastico de esta parte de la intima entre =1 endate
lio y la lamina elastica interna se halia en forma de Tibras v la-
minas i1ncompletas incluidas junto con c2lulas 2n una sustancia in—
tercelular amorfa, ademas de una pegueha cantidad de coldgena, ——-
otru componente normal de la lntima. También se describen otrog --—
tipos de células en la intima como fitroblastos y macréfagos.

La media de la aorta constituye la mayor parte de su parcd vy esta
formada principslment2 de laminas fenestradas de elastina dispyes-
tas concentricamente. similares a las de la elastica i1nterna de la
intima. Hay unaz 30 on el recién nacido v hasta 70 en ol adulto.
Las laminas se vuelven mas gruesas al ealcamzarse la vida adulta de
10 gue @ran a2n la infancia. Las c2lulas musculares lisas:producen
la elastina dz la lamipa y o las fibras elisticas y coligenas del
gadas en los intersticios entre las laminas, la cantidad conside-—
rable de substanmcia intercelular amorfa que taﬂblén avista 2ntre -
ladminas vecinas @n las cuules estdn sumergidas las células de la -
capa media. La substamcia intercelular szgul suele ser mas basdafila
que la substanciz funoamental dal tejide cenectivo ordinario lo --
cual sugiere una mayor proporcion de mucopoli<acadrido sulfatado.
La adventicia es delgada, consta g2 teyids ~onective dispuesto 1=
rregularmente, conteni@ndo tiaras coldaenas elasticas. También ——
contienz pegqueos vasos sangauineoss que o extienden hacia 1as par-—
tes euternas d2 la media, denpminados vasae vasotrum, Estos vasos -

Aportan redes capilaree a la adventicia. A este nivel también hay



capiinres linfaticos.i.a coligena.zn “laadventicia da las arterias
elasticas c¢omo la aortd puede. sBrvir.-como vaina para evitar ia
. ; 2R

@YPans13n - excesiva de' la arteria.

ETILLUGIA
FERKRRKEKK

Alin ante la aparicién de tratamiento quirdrgico efectivo, los a

neurismas adrticos Siguen sicndo una causa imporcante de morbili-—
dag y aortalidad. =Zn Inglaterta vy Gales ze observd um aumento an ~
ta ncidencia duo anzurisma adrticogE. por lo gue se llevd & cabo un
estuitdie para encontrar si exiztia un verdadore incremento en la —-—
incidencia © si eszte podla ser atribuido & un ;:agnbsticm nas
SHACLO Y mejores tecnicas quirdrgicas. En este estudio se& encontré

gque de (933 a 1984 &

istid un incremento de hasta 20 y 11 veces an

homtss y mujeres roespactivamente en cuanto a la mortalidad y

principalmente debido = aneurismas abdominales.

Tambien estudicgs realizados en los Estados Unidos de América re—

portan un increamento ae 7O de 1951 a 1980 wvn una comunidad
astado norteamericano a2 Miancsata. Se considerd, ol igual gue el
astudio realicado en Iglaterra,.que este incremento era cocoundario

a ura mejoria 2n las z@cnices diagndsticas, ya gue =1 aumento mds

gnificative fue choarvade BR pequUeros aneurismas asintomaticos,.

yo2n parta nuaoe tambian rozeZunzario Gl anvejscnnianto de la

Dubl nzida, ta  aitind e morsalidad ee apuests o lo abzorvea--—
o

S0 son la enfermadad reprovascular ¢y de coronarias, dos condi-




ciones tradicleonalmente asociadaz gon arteropsclerosis y de las
cuales su morbilidaa y mortalidad han disminuide durante ol mismo
periodo de tiempo.
Se encontrdé tammién un precaminio del seuo masculino por un fac—-—
tor de T a1 a 8 a |l especialmente en el cazo de los aneurismas --—
adrticos anpdominales,
Tradicionalmente sze considerd gue los anzurismas y &/n. 2zpscial —=
los apdominales eran zecundarios o ASpclados Frocuentemente a l;
presencia de ateroesclerosis. Por (o tapto, se estudiaron los fac—
tores asociados a esta entidad en especial hipertensisn Yy taba=-
guismo y aungue estadlisticamente ~e correlacionaron estos dos ——
FACtores con aneurismas Sarticos, auwcnos de los pacientes no te-
nlan minguno de estos Factores. Tal ve: estos cos factores debhe—-—
rian ser consideorados COMD RPrecursores de ansurismas cuanbo se —-
ancuantran sunades con una sucaptibilicad genatica o broguimica.
iLog reportoes do ameurismas 2n animales experimentales alimentados
con dietas aterogénicas con raros, 510 embargo 2l concepro que —-
los cambios steroesclerdticos en las rormas ccmunes_de entermedad
aneurismatica pueden ser secundarias en lugar de primarias ha sido
3

consigerada hasta hace poco tizmoo



En 1980 gos trabaios cucstionaron el concepto tradicienal que :a
enfermedad aneuwrismatica y la arteroescleros:s eran procesos de en

fermedad indistinguibles. F

imero Rusuttil y colaboradeores obser-

varon que la

iviad de la colagenasa es detectable en tejido —
de aortas anpeurismadticas pero no 2n aguellas afectadas por atero--
esclerosis. Subsecuentemente Tilson y Dang demostraron gue los -
pacientes con anpeuwrismas abdominales adrticos tienen arterigmega—
lias general:zadas comparados con Zentroles con iteroesclerozis. -
sugilriendo unmd predisposicidn  s:i:stéamatica  al desarrollo de anau—
10
rismas.

En 1981 Tilson y Dang seMalaren gue la aparicion de familia con -

aneurismas aoriLicons abdominales ne oran raros v o especularan que —-

un importante elemento genético podria jugar un papeil esencial.
3e ha reportado que hasta en un 1B% de los casos, los pacientes

tenlan un familiar &n primer grado con un ancurisma. No =e iden—

tificd un patron 4nico de transmitancia., pero varios pedigri
sugirieron un patran ligado al X, mientras que otros suglrieron —
herencia autosdmica 2 multifactorial. Ectudios también realizados
con grupo control demostraron un incremento hasta de & veces en la
posibilidad de presentar un aneurisma teniende un familiar en pri-
mer grado que lo presentara en comparacién con el grupo contrel.

Una muy alta incidencia basta del 63% ha zi1do documentada en fami-
lias en que la madre presentaba un aneurisma adrtico abdominal.

for lo tanto pareccz que la influsncia gendtica es 1mportante <n



- 10 -

@l desarrocllo de aneurismas adrticos abdominales., en al menos un
_subgrupo de pacigntas, 3103 en todas.

Sumner y colaboradores rueron los primeros en documentar diferen—
cias significativas en la matric proteica de las aortas ansurisma—
ticas. En estudios de autopsia, encontraren que la colagona v e-
lastina de las paredes adrticas on pacionces anewisméticos =2ra —
mehor que on las aortas normalos o artergusclerdticas.

Tambidn s ha documentaco alteraciomnes en ‘os niveles de eleaentos

traza como lo son =1 cobre y rinc existizndo naszta

1 momento in-—

formacidn contradictoria por le que el papel que juegan en el de—

rrollo de aneurismas adOrtlicos €3 poctc clara.

Los analrismas adrbilcos nhan sido  estudlades come und enfermedad
del tejigo conegnivo afoctando la colidgena.  Aungque se llego a la
deseripcidn de2 un nueves amincacido en 12 piel humana gue se encon-
traba elevado 2n 1o3 pacilentes con anedurismas, no 3@ encontréd avi-
dencia conclusiva cge mutacidn on la estructuwra primaria de la co-
lagena. En algunos pacientes se encontrd una disminucidn en la -
caAnt:déed Jde coldgena tipo I!l y en quienes tambien existia una -—
hiztoria familiar de la enfermedad.

Mucho de la investigacidn reciznte acerca de ansurismas ha trata—
do ve definir el papnzl gue2 la proteslisis juega en el dgesarrollo—
de 2stas lesiones. Wnp ce los hallazqgos mids frecuentes en las a-—
Srtas aneurismaticas 25 una marsada disminucisn 2n 2l contenido =

11
dge oiastina,
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Pubrin v colaboradores sugleren &n su trabajo en modelios experi--—
mentales de aortss gue el detectoc aecanico inicial &5 d2bido &
f3lla de la elastina y o de la colagena. Los ameurismas han sido
producidas por medio dz2 daMo experimental a la limina eldstica -
en cerdos. Como ya rue mencionado previamente los aneurisnas tam—
bi&n son comunes en pacientes con los sindromes de Marfan y Ehler-
Danlos onfermedades conocidas por el defecto en la eplastina. Ansu-
r15nas tambiém =00 coboervados on anitnales con detvectss cangénitos
dal metabolizmo de la elastina. En contraste & la dilatacidn que
resulta de la falla de la elastina, los experimentos de degrada--
cién enzimdtica demastrarcon gue la ruptura de los anewrismas im—
plica una sobrecarga o falla de la coligena. un proceso gque @5 01~
ferente de la Formacién de los aneurismas. La alteracion en la e-
lastina modifica la carga mecinica bhacia la coldgena y la ruptuwra
de un vasa gilatado claramante refleja la falla de la colagena.

Esto @s zensistente con el hecho de que clinicamente los aneuris-

mas se detectan antes de que evista ruptura, pero nunca se obsetva
la ruptura do vasos no aneurismiticos.

La medicidn del contenido de tejido conectivo en ansurismas en hu-—
manos demastraron disminucidn en la cantidad de elastina y colage-

12

na.

Las propiedades mecanicas del mdsculo lise vascular juegan un  pa-
pei pobco i1mportante en la ruptura de los aneurismas va que la ri--

gidez del mésculo ro es mayor que la de la elastipa y 21 misculo -



ocupa s50lo wuna peguela proparcidn del voluwen de la pared nrterial

en especial de las grandes arterias, las cuales mas comunmente --
13

tienden a formar aneurismas.

Se ha repartado un incremento del doble al &riple en la csctividad
elastolitica en telido adrtico aneurismatico, esta activiagad Fue —
inhibida utilizands un floruwro de fenilmetilsulfonilo lo cual im—-—

plicaba oue la actividad 2rs 13 d€ una serina. Campa vy colaborado—

ras también raentificaican un tncragento an la acvividad gz aiasta=

5as en tejidos aneuwrismaticos itdentificando las caracteristicaos g9
@sta ¢omo una metaloelastasa. Esta proteina no muestra una reacti-
vidad crucada con la elastasa leucpcitaria y se ha demostrado tam-—
bién que No es una proteasa de serina. Es posible que la destruc—-—
cion de la elastina observada en los anewrismas sea el resultado

14,15
de la actividad de esta enzima,

En apronzimadamentes 1@ porciento de 105 pacientes con aneurismas,

@2 ba documentaoo un fenctipo alelo (MZ) por deficiencia de alfa-
l—antitripsina, lo cual podria permitir una excesiva elastolisis —
secundaria a una deficisncia de actividad ofectiva de al-
fa—-l-antitripsina. Otra posibilidad en la patogenesis de los aneu-
rizmas es que el defecto resida on una deficiencia em la inhibi-
cign de la proteolisis. dna @molaécula que es candidata, la defi-
ci=2ncia de la cudl permitiria exco2eiva proteolizis, es ¢l inhipa-
dor tisular de motaloprotz2asas. Esta molécula raramente estable es

un canocido innibidor de colagenasa, gelatinasa y prot=oglicanasa.



A diferencia de los geones estructurales para colagena ¥ otras pro-

teinas de estructura. los cuales son autosdmicos, 2l gen para =21 -

inhibidor tisular de metaloproteasas s2 localiza en el cromosona -

X. lo que explicaria el predominic de pacientes masculinos en 1a =
I

enfermadad.

ANEURISMAS Y COARTACION ACRTICA
KRFKEREXIRAXRREKRKKKX XK R KK R AKX

Entire los pacientes con coartacidon de la aorta, una complicacion
puede desarrollarse o bacerese manifiasta en la forma de un aneu--
risma adrtico. Aunque esta posibilidad existe 2n niMos, tales -——
lesiones son por lo general observadas hasta la adolescencia o en
el paciente adulto. Incluldo dentro de tales aneaurismas e encuen—
tra el caso del falso aneuwrisma que resulta de la fuga a nivel de
la anastamosis realizada como parte de la correccion quirdrgica
de la lesion primaria. Por lo regular estos ancurismas se derivan
.ya sea como consecuencia de la hipertensidn que resulta y es ca—
racteristica de la coartacidn acompafiandose zon grados variables -
de necrosis quistica de la medias o bien, de complicaciones de la
infeccibdn. Ademas también debe recordarse la presencia de aneuris-—
mas de la aorta gue puede complicar a la estennzis abrtica ya se2a
2n una valvula bicuspide o trivalva.

La ipfecciodn puade ocurprir on uno o dos

ios, wuna valvuala bi--
cuspide o a nivel de la aorta descendente en el sitio gue recibe -
el impacto de la corrisnts de sangra que pasa & través del astre-

wohamients del caso.
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Como vya se menciond la base mas coOmdn para un aneu-lsma 2% la ——
hipertensidn y la necrosis quistica de la media y como complica
cién laceracidn espontanea de la intima de la aorta v en dife--—
rente grado de la media.Fosterior a la laceracibn en la forma pro-
gresiva ocurre diseccidn dentro de la media de ia aorta produ--—
ciendo el clasico apeurisma disecanteg de la aorta.ib’l/

En 70% de los pacientes la ilsceracidn que marca el inicio de la
diseccizn se localiza en ia aorta ascendente, en 10% pueae encbn—
trarse en el arco adrtico, en la aorta descendente en cerca del —-
207 y rara ves en la aorta abdeminal (24).

ta localizacién del canal disecante es 2n la mitad externa de la -~
media aortica. For lo tanto la pared externa uvel falso canal es ——
muy delgada, por lo general con un grosor un cuarto de la pared -
de la media original. Esta disminucién en el grosor de la pared
axterna del falso canal es la caracterlstica apatomica que expli-—
carla la alta frecuencia de ruptura vy la extraQasacidn de sangre
fuera de ta aprta lo cual os mas frecuente que la ruptura de la —
parad interna del falso canal. Cuando el sitio de la diseccidn —
s& inicia en la porcidn ascendente, la ruptura por lo general -
abarca la pared lateral derecha adrtica. Dado que las arterias =
del cayado adrtico nacen de esta porcien, extension de la disec——
cion hacia las arterias inominadas, cardtida izquierda comsin y -
subclavia izquierda suele observarse con frecuencia.

El paraue ge que la diseccidn aartica una vez que inicia, se de—



lur de la aorta pucde ser debido a la formacidn de placas de —
ateroesclerosis las gue interrumpen la diseccion longitudinal al
ex1stir atrofia o cicatrizacien. Un s1£70 <oman de formacidn ex-—

18-19
tensa de placas de ateroesclerosis es el cayado aertico.

El sindrome de Marfan y sus variedades es una de las causas de --—

dizeccidn adrtica. Las manitestaciones cardiovasculares ocurven

ean I0%4 al &60% de estos pacientes. Las lesiones vasculares 1ncluyen

reéurgitacxdn mitral, aértica y tricuspidea, dilatacidn de la rai:z
20-2

de la aorta vy diseccitén adrtica prorimal. !

Otro tipo da disaccion adrtica la cual pudiera no estar asociaga -

con hipertenzidn sistémica es la que ocurre en los pacientes con

valvula adrtica bicuspide caongénita con o sin la estenosis valivu~

lar adrtica asociada. En cazo de que la diseccién po se produlca,

so0lo una tona debiliteda se presenta en el sitio de la laceracidn

por lo gue puede presentarse un an@urisma sacular.

En este caso también se puede considerar que la turbulebcia gque -

normalmente se produce en la dilatacidn postestendtica secundaria

a la estenosis adrtica,afeocta Jde la msma manera en gue lo hace 1a

hipertensién arterial. No zole es la frecuencia de valvula adrtica

bicuspide mucho mayor que la esperada en pacientes con diseccidn -~

adrtica sino que la frecuencia de diseccidn adrtica es mucho ma-—

22-23
yor =n los pagientes con valvula adrtica baicuspide.

La goartacidn  aértica se asocia tambidn con la dizeczidn  adrti-—

ca 4 kraves de un doble mecanismo:
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1) Al causar mpertenszion y 2) por ou coman asoflacidén oon val--

vula a@rtica procuspilac.

LG5 traumatismos cambién son upa Causa do disecoldn aortica, aun=

que rares., 21 traumatismo es no penctrante y la laceracidn  ocurre
1

2n el cayado atrtico. ?

En anes racientes dicecciones adrticas braumaticas inducidas se

“han reconocido. &s5tas son de & tipes: 10 prououcidas por cateteri-—

zaci1dn v I por incision de la aorta. Lo primera ha si1do el resud

Tago Q@ iNsertar una canuia paras bypa: cardiopulmonar 2n 1a arte-—
via femoral o por la Ceolocacidn e wn Lasdn aortico e coantraplil
sacléin. Tambien ze na reportado 1a presensia of aneurismaes pas —--—
torior a realizarse una angloplastia asi como vosterior a la repa=

racién auirdrgilea de coartacion con material sintdtico (para la
24-Tb6
raparacién do la coartacioni.

APNEURISMAS MICOTI! S
[(E2 222232 ERT LTSS 2 4

LOS anewrismas micdticos, que representa cerca de 2.%%Z de los
aneur1smas 20 todos los grupesz orareos, =Son raros on Lo nibez., Un

ancurisma nicdtico se gesarrolla en la pared de una arteria secun—
g4ario A 1nfeccidn,. bacteremia, ¥y no esta asociado con un proceso -

nflamatorio 1ntravascular mi oa wna inflamaci1dn perivaseular de --—

gutension circcta. La mayoria ce los ansarismas miecoticos surgen -~
lzs oaredes de Jdna asr-i va alterada, on ocros <l origen €s una

e

angocarditic son emboliTacion.  Sscanocer 2n forma temprana log ~—
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AneUr1smas agrticos a@s 1mpartante ya que aparecen £n0 un grupo ctas
reg e pacientes jovenes y tignden 3 presentarse con un rapido in-

cramentc on su tamaba vy casilt ineviz:a:blamente ruptura Y muarta,

Este Término se utilizd originalmente por Wililian Osier ¥y bhasta et

memente 1mplica la invasidn bacteriana de 1a media de una pared -

arterial ya sea por mcraorganicmn guo onocuentran en las cir-

cutacian @ pOr CEAtAPLo directo roOr un Proceso Lnflamaterio peri-
vascular o endocadrdica., El nicroorganismg mAs comUNMEnts encontra-
do =22 &l 3streptocouo. El 2scarlloccso. noumococo vy salsonmis  —--
20N @ICrDOrganismes menns frecucrtemente sneontrados. Lo zorta —-
toridcica ec el sitio mds comin en gensral para la presentacion de
los aneuyrismas micdticos en todas las edaoes scouida por la aarta
asgenoente, el argo Aadrtico y a aorta deccendente en esc orden.
En nitos. la aorts descendente @3 gl zi1tio més comdn. 3e postula
que la pared de la aorta es aestruida al alojarse los organismnos

27-30

ya sea en ia intima o dentro de la vasa vasotrum.

FRESENTACION  CLINICH
EXKKKEELRKKRKREXKK UK K X

Las manifestaciones clinicas gue puedaen presentarse =n un paciente
portador de un aneur:sma abdrtico son muy variadas sin embargo par
io regular 2l pacaiente se 2ncuentra asintomdtico. Depen tomarse
2n cuenta los antecedentes dei paciente come coartacién adrtica,
estenosiz abrtica, ote. Bl pacviente prpdo acudit a consulta por

presentar dolor teardcico reti-sesternal, abdominal o lumbosacro de—
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pendiendo de la localizacion del aneurisma. sindrome febril agudo,
estridor, disfagla. datos de dificultad o insuficiencia respirato—
ria, hemnatemesis v emoolia séptica. Otros =intomas menos comunes
son sincope (relacionado con la ruptura dentro del pericardioc y -
por ende causando tamponade), pérdida del pulso con o sin delor de
tipeo isquémicc., £n otros hay antecedentas de un tiawnatismo di——-
recto.

Los datos flsicos mas comunes en cspecial on el caso de la dizec—-
€ifdn adrtica son ausehcia de 1ds pulsas, fsuriciencia adrtiea —--
(con la presoncia gel soplo correspondientar . transtornes n:urolé-~
gicos. en cato de existir lesidn a nivel del cayado adrtico con lo
que se altera el riego sanguineo cerebral. Finalmente en casn de
ruptura puede sobrevenir el colapso vascular inmediato. En el A—-
neurisma micdtico el Cuadro Cllnico 235 cemelante al de endocardi—-
tis. Es claro gue el mejor diagnostico es el gque se realiza pre——
vio a la aparicion de sintomatologie tomando en cuenta los facto—-
res predispon@ntes (colagenopatia,Sx genético, valvula adrtica bi-
cuspide, antecedente de aortoplastia con parche de dacron) que
pueden hager de un itndividupg una persona susceptiblie a presentar

31-38

esta entidad.

D1AGNOSTICO
ESSES S ERL ]

¥a gque la mortalidad o este padecimiento ha disminuido con el —=—-

tratamiento quirdrgico,la esperanza de vioa 1nformada es del 70X,
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Un alto indice de sospocha ¥ un diagnostico temprano son claves ~=
para la suparvivencia, va gue 1os 3uCeE30s gue wds 1nfluencia tie—-
nen zon los resultagos. pues ocurren temp;anamente en 2l curso de
la enfermedad.

En el caso de aneurismas aorticos taradcicos la radiograflia poste--
roanterior de tédramr pusde rovelar ci1gnos caracteristicos tales co-

mos llensanchamiento de la sorta con obliteracidn del borde del ca-

yago adrtico.2) calcificacidn de 1a intima y Z) hematoma pleural =
o mediastinal. Sin embargo los hallazgeos radinldgicos son inespa—-
cificos.

Las calcificaciones 2n el cayado adrtico ccurren mds frecluentemen—
te 2n el lado izquierdo del mismo.

Se ha propuesto el cigno del cascardn roto. =2ste signo puede ser
Ficilmente detectado en una radiograflia de tdéraid vy puede orientar
a la presencia de un ansurisma del cayado adrtico.

La tomografia anial computada de torax puede también ser de utili-
gad para el ciagnostico de los ancurismas adrticos. La aorta se
abserva en forma adecuads. Se diferencia de otras estructuras me-—
diastinales por una delgada banda de grasa y puede en gcasiones ——
wbservarse un anillo ge calcio, aunque esto an cacicntes adultos.
Si existe alguna duda 2cerca dz la identificacidn de la aorta, el
cankrasts intravenoso. una :nfusidn importante. opacificard el lu-

men del vase., Con esta téchiza adn la presencis de frombos intra—

murales pueden idenciri
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Los nuevos métodos no invasivos como o zon la ecocardicogratia
tanto modo M y bidimensional an lag mWanos d2 una persona axperi—-—-
mentada puede ser de gran ayuda para la determinacidn de aneuris—
‘mas atrticos, asi como la resonancia magnetica,

Finalmente el métoda de eleccidn sigue siende la angicgrafla, adn
en pacientes graves. Los si1gnos angirograficos directos pucden ser
el aleteo de la intima v una doble luz y los indirectos compresion
de la luz verdadera, engrosamiento de la pared adrtica (+lcm.), ——
imagen “"uleceriforme" del material de contraste, posicidn anormal
del cateter, insuficiencia agrtica y anormalidad de las ramas. él

uso de la angiografla por sustraccion digital ha venido a dismi-
63

nuir la necesidad de rzalizar canulacidn retrdégrada.

TRATAMIENTO
REEKKKRRRRXA

El tratamiento de los aneurismas aérticos por el tipo de lesion
am@rita un manejo quirdrgico. A4n cuando los aneurismas continuan
si1endt un reto para el girwjiano, =in embargo el tratamientes ha ---
cambiado del enfasis inicial que sze daba a la excisidn de la le——
sidn,a la restauwracidn de la continuidad circulatoria utilizande -
material sintetice come el Dacron.

La introduccidn de nusvos métodos ha disminuido 1la mortalidad al -
momento dzl acto dquirdrgice reportandosze alrededor del 12% in-
cluyzndo hasta un 26% de los casos. ingresados como urgencias y an

70% de los casos incluyendo aneurismas del cayado adrtico.
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Un punto clave es el uso generalizado d2 la sorprendentemente se--—
gura técnica de la hipotermia profunda y la cardioplejla. La baija
incidencia actual de complicaciones cerébralas habla a favor de -—
estas téchnicas. La hipotermia provee la proteccidn necesaria de
los organos requerida para 2! recambio del arco adrtico, permite —
mejorar el tratamiento de la Oisaccidn adrtica. La cardioplejia =--—
avita 2] uso de pintas sobre segmentos adrticos daMados o que pre-—
sentaban diseccidn por lo que se minimiza el riesgo de emboliza—
ci1én o el potencial dafMo fatal de! uso de pintas.

El uso de la auto transfusion permite el reemplazo rapido de san-
gre durante el tratamiento de pacientes con enfermedad extensa, y
al uso de elemento= Formee de la sangre ha ecasi eliminado loe
riesgos de coaguliopstlas asociadas con tiespos protongados del uso
de la bomba extracorporea y transfusiones masivas. £1 uszo de par--
ches impregnados con coligena o albamina humana pasado por auto-—
clave ha controlado el sangrado a través del parche y eliminado =--
la necesidad de técnicas de inclusidn v sus complicaciones asocia-—
das incluyendo la formacidn de aneurismas ralsos, distoreidn del
orificio de la arteria coronaria y obstruccign adrtica.

ta aorto rafla utilizada desde un inicio tiene una alta incidencia
dee problemas recurrentes incluyendo dilatacidn, diseccidn e insu-
ficiencia adrkica. Kl reemplazo completo utilizands un tubo de ma-
terial sintatice ha sido establecido como 1 principio de la tars-
pia de reemplazo. La excepcidn seria el raro caco del aneurisapa -

sacular gque ocupa s0lo parte de la circunforencia de la aorta vy



quE puede repararse con un parche de material sintético.

£n 2l caso de la dizpccidn existe ahora conc@nso 2ntre los
nos cardiovasculares que todas las disecciones agudas que Se 2n—-—
cuentran en la aorta ascendente son mejor tratadas en una cirugla
de urgencia para disminuir o prevenir la regurgitaclidn aértica o

la ruptura al pericardio. Aunqus ouiste contifaversia acerca del -
mejor método para restaurar la competencia de la valvula adrtica,

existe acuerdo para tratar la diseccisn adrtica aguaa al reempla-

ar 2] segmento afrctado. En 1779, Builmet ¥ colaboradores propu-
si1eron 2l uso de un pegamento de gelatina de resorcin formaldehi-

do, como coadyuvante en el manejo de pacientes cor diseccién —

aortica.

La hipotesis para el aso de 2sta téenica ora la de retorzar los
tejidos de los segmentos 2ariicos prasimal y distal y por lo tante
faci1litar la interposicidn de material sintético v =zu aplicacién.

En general una cirugla extensiva es neces

ria y deberd seguirse a

1oz pacientes en +orma complcta y durante =1 resto de su vida para
G-
obtener un manzlo 1ntegral exitoso.

clruja-



JLUSTRACTION

_A: ANEURISMA DE LA AORTA ASCENDENTE

Bs REPARACION DE UN ANEURISMA DE LA AORTA ASCENDENTE




ILUSTRACION

Ar ECTASIA AORTOANULAR

B: REPARACION DEL MISMO DEFECTO CON REIMPLANTACION DE LA
ARTERIA CORONARIA
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ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA Y SU REEMPLAZ0




ANEURISMAS DISECANTES DE LA AORTA: CLASITICACION DE DEBAKE
Tipo 1l Tipo 1l

Tipo A, proximat o ascendents - Tipo 8, distal o descendente
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AFPENDICE A
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ANEURISMAS AORTICOS EN EL HOSFITAL INFANTIL DE MEXICO
AR RRRER KRR TR REAR KRR KK KE R AR LRI RN Ay

AN cuando el aneurisma adrtico es una lesidn paco frocuente
Yy que llega & presentarse como complicacidn de un padecimiento
cardiovascular 2n 21 paciente pedidtrico. sus consecuencias fata-
les 10 hacen de zuma i1mportancia, en especial su diagnédstico tem—
prano sienpre y cuando se2 cugnte con un arudo de sospecha en caso

de exicstir los factores predizponentes.

MATERIAL Y METODO
KERKERRRERFRKK LK

Se raevisarcn los expedientes de 13 pacientes en quienes sus —
diagnésticos de egreso inclulan el de aneurisma adrtico, admitidos
en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez', desde 1940
hauta 1990. De los expedientes clinicos de los pacientes ce ob--
tuvieron los siguientes datos: ficha de indentificacidn (nombre. -
edad, sedo, Fecha de angreso y egreso, registro clinico v radioid-
gicol, motive y diagndstico de ingreso. cuadro clinico y explora-
cidn  fisica. evolucidn, alteraciones concomitantes y anteccedentes
de importancia, estudios de laboratorio y gabinete, cateterismo y
hallaznges., cirugia y sus hallazgos, autopsia y sus hallacgos y Fi-
nalmente s5u diagnéstico de eqreso. No en todos los casos fue posi-

ble encontrar la totalidad de los parasetros ya mencionados.



RESULTADDS
LRSS E 2541

De los 13T pacientes revisados, 10 de 1os pacientes pertensclan
al sexo masculinoe vy I eran Ffemeninos. Las edades fluctuaron del
afo de edad a los 15 afMos. Todos los pacientes contaban con pato-
logia subyacente: @stenosis supra y subvalvular (4), coartacion —-
adrtica (7) valvula adrtica biscuspide (2), andocarditis {4), sin-
drome de Kawasaki (1), sindrome de Noonan (1) e hipercalcemia -—-
ideopatica (1).

En @l =2etudio =a pucoe aividir a los pacientsc tomando &n cuen
ta la lecalicacion del amsurisma adrtico.

En 21 primer grupo se incluyen los pacientes con aneurismas &n
aorta ascondente. Del total., tres pacientes correcpandlan a este ~
grupo, el cual no incluyd a 10s aneurismas de la raiz adértica por
presentarse con una sintomatologla distinta al resto de los aneu——
rismas adrticos. £En estos tres pacientes el diagndstico se reali-
28 radiologica o angiegridficamente ya que se encontraban asintomd-
ticas. De esteos pacientes, wne contaba con el diagnostico de sin-
drome de Noonan, otro con displasia valvular y el Gltimo cen hi——
percalcemia ideopatica.

Este Qltimo paciente quien inicialmente fue manejado en otro hos-—
pital, presentd una endocarditis por S. viridans, desarrollando -
como complicacién una 1nsuficiencia mitral grave. Al obtenerse 1;
radiograsla do térax ce observd una imagen aneurismdtica en la ---

aorta ascendente. Se realizd estudio angiografico el cual demostrd



Un ANRUri1ISmMa MICATICo 2n aorta  ascondente abarcando el origen del
tronco braquiocetalico. Mo ue reatizo MEHEJD quirdrrgice dal mismo
Yy S1n embargo sa rocuperd sSin exi1stir santrostaciones clinicas del
aneurizma.

El segundo grupoe gque 1holuye a los pacientes con anewr:sma a —
nivel del cayado abrtiCo CoMPrenas & 7 pPaciontos. Tres pacientes
no fueron interventdos quirdrgicaments y 1Dg suatro restanicss ame-—
ritaran maneto quirtrgica. Los siete pacientes presentaban coarta-
cidn aortica.

£n 2l pramer subgrooc.e 2quellos

1M LrECANLIARNTD QuUirderQico, se onh-

)

L\ antecedente de trauma-

sontraba un paciente guien

entaba  con

tismo & nivel toracico. postericr il zual inicia con oolor retro-

SBLerna

. tngrosando en crogue Mapovel2mico. En el sstudio oest-
morten se encontrd un  aneuriona roto  en el segmento proximal de
una coartacidn adrrice yustaductal dando lugar a un hemotdrax ma-—
s1vo, avidenciandose ademds necrosics quistica de la media con gi-
seccidbn  hasta los arterias renalos,
Los dos casos restantes presentaban coartacida adrtica y hablan
rehusado tratamiento gquirdrgico. Uno de ellos acudid por presen—
tar dolor retrossternal falleciengo durante la teoracotomla. E1 -~
otro paciente *allecid por insuficisncia cardiaca con el hallazgo
post-morten del ancurizma.

« Del subgrupe de paciente que llegaron a la cirugls, dos de
ellos presentaran wun cuadro aguds , otro pressentd sintomatologia -

cronica v =1 dltimeo curso asintomdtico.



Uno de los pacientes ingreso con el diagnestico de endocarditis —-—
con aislamiento de esta+ilococo aureus. Durante su hospitalizacidn
subitamente presentd dolor tordcico rntraésternal y abdominal, --

encontrandose en la radiocgrafia de torax una imagen sugestiva de —
ancuricma distal a la coartacidn. La angiografia no mostrd la pre-
sencia del anewrisma, Se interving quirdrgicamente de uwrgencis con
ruptura de up aneurisma de tipo wmicdtico, con un sangrado impor-
tante. La evolucidn poastawmirdrgica fue satis¥actoria,

£l siguiente paciente presentd tambidn ruptura de un aneurisma mi—
cético distal a la coartacion hacia 2l susdrago. razén por la cudl
52 realizd cirugia inmodiatamente. En este paciente la imagen de -
la radicgrafla de toras =ra compatible con aneurisma aértico co-
rroborandose con la angicgraflia la presencia del mismo a nivel de
la cara anterior de la aorta. Elimane:n quirftrgico incluyd coar-
tectomla, aneurismectomla, aortoplastia y esofagostomia asi como -
gastrostomia. En un tiempo gquirdrgico posterior se llevéa a cabo
una transposicidn de colon encontrindose hasta =1 monmento asinto—
matico.

El paciente con sintomatologla crénica presentaba datos de insufi~
ciencia respiratoria. La radiogratia de torax mostrd una calecifi-
cacion a nivel medisstinal. Sc  corrobord por angiogratvia y bron-—
coscopla la presencia de un aneurisma  adrtico que camprimia el
brenguio y arter:iis pulmonar izguierdos produciondo grave dificul--—
tad raspiratoria. Se  intervino guirdrgicamente realizandose tam—
bién neumectomia Falleciondo despuds por insuficiencia respirato—

ria,



El tercer grupo consta de tres pacizntes con aneurisma adrtico a -
nivel abdominal, El primero de 1os pacientes contaba con el an—
tecedente de laparotomia euwploradora um aMo antec diagnosticando-—
sele tuberculosis peritoneal. Inicia su cuadro subitamente al pre—
sentar dolor y masa abdominal. Radiolégicamente se observd una —--—
imagen sugestiva de tumoracifdn confirmandose con el wlirasonagra-—
ma la presencia de la misma y su estrecha relacidn con la aorta —
abdominal, finalmente la angiografla mostrd un gigantesco aneuris—
ma abdeominal. La paciente persisztid =intomdtica, con datos de san-
grado rehusando ia cirugla por sus creencias religiosas, falle—
ciendo tiempo despues en su domicilio por chogue hipovolémico.

El dnico pacienfoc de la serie gquien no 2ra un escolar, fue un pa-
ciente lactante mayor con 21 diagnostico de sindrome de Kawasaki.
Ademids de la sintomatolegla Drcpia‘ de su mnfermedad de base, este
paciente presentd rig:dez e intenso dolor en la regidn lumbosacra
considerandose en ese momento la posibilidad de una meningitis ---—
asephica. El paciente presentd sangrado tniraabdominal masive fa——
ilecienan. En =] sstudio postmorten =ze encontrd como fuente del -
sangrado la ruptura de un aneurisma cerca de la bifurcacién de las
iliacas, asl como la existencia de grandes aneurismas en ambas --
coronarias.

E! altimo paciente de oste grupe contaba con el antecedente de --—
hab&reele realizado valvotomia adrtica un abio antes por astenosis
y aorts bilscuspide. Como conplicacidn desarrello endaocarditis por

F. asruginosa N agregandose al cuadro clinico dolor intenso a —



nivel lumbosacro, ftalleciendo como resultads de sangrado intraab-
dominal masivo. EN el postmortem ademas de un aneurisma de la —-—-
aorta ascendente, se encontrd un aneuriaﬁa micotico roto localiza-
do inmediatamente encima de la bifurcacidn de las iliacas.

For lo tanto de los 17 caszo% gque s& ehcontraron, Cinco cursa--
ron asintomaticos y de estas, tres de ellos no requirieron manejo
del aneurisma. Del total, seis desarrollaron el aneurisma omo --
resultadeo de un praoceso inflamatoric adrtico.

Siete de los trece pacientes falliecieron, €i1nco por sangrada, who

por insuficiencia cardiaca y otre por insuficiloncia respiratoria,

Sobreviven los tres pacientes postoperados asl como los tres pa-—
cientes con aneurisma de la aorta ascendente.

Re acuzrdo con la literatura. se abserve en esta serie de tre-
ce pacientes, gue algunos aneurizmas adrticos pueden cursar asin-—
tomadticos y ser hallacgados radioldgicos, angiograficos o hallaz-
gos durante una cirugla como tratamiento de una cardiopatia sub--
vacente come fuc ol caso en cinco de los pacientes presentados. —
Sin embargo las mapifestaciones clinicas pusden ser agudas con una
evolucién "apida hacia un desenlacze fatal.

En este caso, miete de los pacientes presentaron dolor retroester-
nal, abdominal o lumbosacro aparecicndo 48 a 72 hs antes de la —-
ruptura y uno mas did manifestaciones mas insidiocsas al actuwar --
como una masa mediastinal comprimiendo estructuras intratoracicas.
€s importante el reconocer el papel tan importante que juega la -—

infeceidn 2n 21 desarrollo de complicaciones cuando se asienta en



un endotelio vascular ya slterado. Aungue en la presente revisidn
un caso con ancurisma  micdtico evoluciond satisfactoriamente sin
. cirugia, otros cuatro ameritaron cirugia de urgencia o fallecieron
por el sangrado causado por la ruptura. Por lo tanto es importanke
el considerar que la presencia de datos sugestivos de anedrisma —-—

drtico en un pacignts con coartacidon  aortica, endocarditis o ———

estenosis adrtica ©s una urgencia guirdrgtca.

Otra situacidn gue deberi tomarse =n cuenta es @) caso del pacien—
tz postoporado o2 coartoctdn gquien tardiamente puede presentar co-
mo complicacién  un aneursiaa postocoartectomia. Asl mismo log -—

pacientes portador

de colagenopatia, de algunos sindromes gena-—
ticos,s alteraciunes de la valvula adrt:ica. hipertensidn persisten—
te con 0 3in ra2coartacion,  postoperados  de plaztia de la coarta-
cidn con parche de dacron o agquellos gue se complican con endarte-
ritis 1nfecciosa o0 el postoperatorio tardlo, todos cuentan con el
riesgo de presentar anewrizma muchos aMos decpues de la coartecto-
mia. En estos casos es conveniente el sequimiento de los pacientes
para nuevamente en forma temprana detectar la presencia de esta ——
complicacian.

En el caso del sindrome de lawasaki, patologla cada vezr mds reco-
nocida debe tenerse 2n tuonta quiz ademas de la presencia de aneu—
rigmas cornnarios existe también la asociacion de aneurismas ——w-
abgominales gue pueden cursar asintomdticos o con diseccidn o rup-
tura produciendo la muerts como en el caso del paciente de esta ——

BAF 1.



En conclusi1dn, los aneurismas adrticos son una entidad rara en la
edad pediatrica y por 1o tantc deberd  existir un alzc grado de
sospecha en ecspecial en aquellps pacientes gque cuenten con fFacto~
res predisponentes y por ende, buscarlos en forma intencionada.

La aparicién de sintomatologlia en oupecial dolor raetroesternal, —-

abdominal o lumbosacro en pacientez con patoleogla cangémita o ad-
quirida de la aorta amerita una minucilosa valoracidn tanto clinica
coma por 2studios de laboratorio no invasivos e 1nvasivos.

Debe de tomarse en cuenta =1 ~iesgo jue presentan laos pacientes --
postoperados de coartectonla de presentar en forma tardla aneuris-

mas por lo que su seguimiento a largo plato ez necesario.



ANEURTSHA ADRTICO EX LA INFANCIA

SRUPD 1
PATOLOBIA
CASD EDAD/SEXD  SUBYACENTE LOCALIZACION SINTOMAS EVOLUCION

{10 M ESTENDSIS ho Ao ASCENDENTE KINGUND FAVORABLE
DISPLASTA VALVULAR VALVOTORIA
ENDGEARDITIS FOR EX1T05A
S. viridans
$. virigans

2 & 1 ESTENDSIS Ao Ao ASCENDENTE NINGUND FAVORABLE
SUPRAVALYULAR INSUFT, MITRAL
S, HIFERCALCEMIA SEC. A ENDOCAR.
ENDOCARDLTIS POR ESPERA CIRUGIA
5. viridans

3 7 N ESTENOSIS Ao Ao ASCENDENTE NINGUND FAVORABLE
SUBVALVULAR OBSERVACTON
§. HOONAN

Hin
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ANEURTSNA ADRTICO EN LA INFANCIA

GRUPO 11-4
PATOLOGIA
CASO  EDAD/SEXD  SUBYACENTE LOCALIZACION SINTONAS EVOLUCION
4 12 R COARTACION Ao PRE-Cofa D0LOR RETROESTERNAL  MUERTE EN
HECROSIS QUISTI- HEMQTORAL CHIOUE HIPD-
€A DE LA MEDIA VOLEMICO
TRAUNA TORACICO
H 4 F  COARTACIDN Ao POST-(ofo DOLOR RETROESTERNAL  MUERTE EN
HERQTORAX CHAOUE HIpD-
VOLENICO
) 1 F  COARTACION Ao POST-CoAo NINGUND FALLECE EN IN-
SUFICIERCEA
EARDIACA.

HIN
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ANEURISMA ADRTICO EN LA IXFANCIA

&RUPO 11-8

CASO  EDAD/SEXQ

PATOLOGIA
SUBYACENTE

LOCALTZACON  SINTONAS

EVOLUCION ¥ TRATANIEKTO
GUIRURGICD

COARTACION Ao
VALVULAR 4o
BICUSPIDE

LCOARTACION Ao
ENDOCARDITLS POR
S aureus

EOARTACION fo
ENDARTERITIS POR
8. aureus

COARTACLON Ao

PRE-Cofo

PO5T-CoAa

#OST-Caho

P051-Cofo

NINGUKD

QOLOR RETROES-
TERNAL ENBOLOS
SEPTICOS
EX M5 Is

DOLOR RETROES-
TERNAL
HEMATERESTS

0BSTRUCCION
BRONOUIAL
INSUF ICIENCIA
RESPIRATORIA

COARTECTOMIA
PLICATURA DEL ANEURISHA
ASINTONATICO

RUPTURA DEL ANEURISHA
TRANSOPERATORIO
COARTECTCNIA
ANEURISNECTONIA
AGRTOPLASTIA CON PROTESIS
ASINTONATICD

CHOQUE HIPOVOLENICO PREGx
COARTECTOCTONIA, AKEURIS--
MECTOMIA ADRTOPLASTIA

CON PROTESIS, ESOFAGOSIO-
NiA, TRANSPOSICION DE CO-
LON ASINTOMRTICO.

FALLECE POST COARTECTO--
1A, ANELRISMECTONIA, A~
ORTOPLASTLA ¥ NEUNONEC--
TONIA, EN INSUF. RESPI--
fATORIA,

HiK
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ANEURTSMA AORTICO EN LA INFANCIA

BRUPD 11}
PATOLOGIA
CASD EDAD/SEXD  SUBYACENTE LOCALIZACION SINTONAS EVOLUCIOR
n ] LAPARDTONIA Ao ABDOMINAL DOLOR ¥ MASA REHUSO INTERVEN-==
PREVIA ADENITIS ABDONINAL CION (T, DE JEWD-
FINICA ? SANGRADD INTRA-  VAY FALLECE EN SU
ABDOMINAL DBOMICILID
12 1 S. DE KANASAKI Ao ABDOMINAL DOLOR ¥ RIGIDEZ  ANEURISMAS CORONA-
LUNBO-SACRA RIDS GIGANTES
SANGRADO INTRA-  FALLECE EN CHOBUE
ABOOMINAL HIPOVOLENICD,
13 15 ESTENDSIS YAL- Ao ABDOMINAL O0LOR LUMEO-5R FALLECE EN CHOQUE

VULAR AORTICA  BAJA
V. Ao RICUSPIIE
(POST-VALVOTONIA}
ENBOCARDITIS POR

P. aeruginosa

CRO
SANGRADD INTRA-
ABDONINAL

HIPOVOLENICD

K
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