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INTRODUCCION.

Dentro de la clasificacidn de los aneurismas de la
aorta abdominal, se encuentran incluidos los aneurismas in -
flamatorios; en los reportes mundiales, se menciona una fre-
cuencia de 2.5-15%, siendo el sexo mgsculino el mds afecta-
do. {2,4,19,25,29,30).

Los aneurismas ateroesclerdticos en cuanto a sus -
caracteristicas clinicas, hallazgos histopatoldgicos, técni-
cas quirdrgicas y evolucidn, son de mayor dominio debido a -
la frecuencia de aparicidn; el aneurisma inflamatorio pasa -
desapercibido al cirujano, si no conoce la patologia o no ha
tenido la suerte de estar presente en alguna de estas inter-
venciones.

Es desde 1972, que Walker se refiridé a esta patolec
gia, que posteriormente se considerd variante inflamatoria -
del aneurisma ateroesclerdtico por Rose y Dent en 1981 (2).

Los primeros reportes fueron realizados por James
en 1935, de los hallazgos en la necropsia de una mujer de 52
anos con un aneurisma adrtico abdominal por abajo de la mesen
térica superior hasta la bifurcacidn, encontrdndolo con pared
de grosor mayor de una pulgada, erosidn de los cuerpos verte
brales, rinones con datos de nefritis intersticial y urete--
ros adheridos a la pared del aneurisma. {9,12,25,29,30).

Debido a lo interesante y poco comin de esta enti-
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dad, consideramos de importancia un andlisis sistemdtico de
los aneurismas inflamatorios de la aorta abdominal atendidos

en nuestro servicio.



OBJETIVOS:

a) Apalizar las caracteristicas clinico-
quirdrgicas de los pacientes con aneu
risma inflamatorio de la Aorta Abdomi
nal en el Servicio de Angiologia y Ci
rugia Vascular del Hospital de Espe -
cialidades Centro Médico "La Raza"', -
del Instituto Mexicano del Seguro So-

cial.

b) Comparar lo anterior con lo de§crito
en la bibliografia mundial, enfatizan
do aspectos de cuadro clinico, méto -
dos diagndsticos, quiridrgices, histo-
patoldégicos, morbimortalidad y evolu-

cién postoperatoria.
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ANTECEDENTES HISTORICOS Y CIENTIFICOS:

Un aneurisma arterial, es la dilatacidn anormal y
permanente secundaria a la debilidad de la pared del vaso y
accién de la presidn intraluminal. (14,22).

La clasificacién mds usual de los aneurismas es -~
la mostrada en el chadrc 1. (29).

La ateroesclerosis, es la causa mds comin de aneu
rismas de la aorta abdominal, hasta en 95% de los casos, y
de las causas menores, estdn el aneurisma micético, aortoar
teritis inespecifica y el aneurisma disecante. (30)

Durante los udltimos diez anos, se ha descrito el
aneurisma inflamatorio de la aorta abdominal (término acuna
do por Walker en 1972), como variante inflamatoria del aneu
risma ateroesclerdtico por Rose y Dent en 1981.

Se desconoce su etiologia, s6lo es posible sospe-
charlo en un paciente con la triada clinica de dolor abdomi
nal, pérdida de peso y velocidad de sedimentacién globular
acelerada. (2,25,29,30).

Enfermedades autoinmunes, fibrosis retroperito -
neal de Ormond y la arterijoesclerosis se le relacionan.
Puede deberse a sifilis, tuberculosis, arteritis de célu -
las gigantes generalizada, enfermedades reumdticas, infec-
ciones bacterianas (salmonella, shigella, campylobacter),

enfermedad de Behcet, escleroderma, lupus eritematoso sis-



témico, espondilitis anquilosante HLAD 27, parasitosis; son
atribuidos a aortitis inespecifica o enfermedad de Takayasu
(19,28).

Gaylis introduce la hipdtesis de que la obstruc -
cidn linfdtica crdnica de los tejidos periadrticos, aumenta
los quilomicrones que estimulan la inflamacidn y fibrosis -
en los aneurismas inflamatorios. (2}.

Varios autores, expresan su punto de vista de que el fendme
no quizd sea una reaccidén inflamatoria a la ateroesclerosis
(25).

Es un hallazgo no sospechado en la cirugia de re-
seccidn del aneurisma de la aorta abdominal} durante el --
transoperatorio, se reporta como "fibrosis periadrtica o pe
rianeurismdtica, aneurisma en porcelana”" (2,25).

Son tipicas, la fibrosis e inflamacidn periadrti-
ca que dificultan la diseccidn quirdrgica aumentando la mor
bimortalidad, principalmente porque involucran duodeno y ve
na cava inferior; ésto provoca gque el cirujano en momento -
dado, decida el tratamiento médico con esteroides y que de-

clare innoperable al paciente. (2,4,25).

EPIDEMIOLOGIA:

El aneurisma por aortitis inespecifica se presen-

ta 2:1 a nivel abdominal.
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Su prondstico es pobre en cuanto a la superviven -

cia, se reporta menor de 1-2 anos . (19)

CUADRO CLINICO:

Un 45% son asintomdticos; los sintomas mds impor -
tantes referidos soh la sensacién de masa pulsdtil abdominal,
dolor abdominal, anemia, disminucidn de peso corporal y los
sintomas relacienados a la compresidn de dérganos vecinos y/o
ruptura. (2,4,25).

La sintomatologia depende también de la etiologia, tiempo de
evolucidn, y edad de aparicidén, asi como de las estructuras
comprometidas. (22).

Lo clééico, es la presencia de la tumoracidn por
debajo del angulo costal, pulsdtil, expansible en todas di-
recciones lo que da el diagndéstico en un 65% (11). si
existe compresién de la vena cava inferior, puede haber --
trombosis venosa profunda iliocaval con edema de miembros -
inferiores y genitales externos. (4}. Al comprimir los -
rinones provoca célico nefritico; en los ureteros,ureteral,
hidronefrosis, hematuria. Hacia duodeno semeja tdlcera --
péptica o estenosis pildérica (2,25).

En un aneurisma inflamatorio de aorta abdominal,-
el peritoneo adyacente, se encuentra adosado a su pared con

zonas hiperémicas; se observan también adheridos el duodeno
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vena cava inferior, veﬁa renal izquierda, vena gonadal y ar-
teria mesentérica inferior, en ocasiones el colon sigméides

y asas de intestino delgado (2,25). La adventicia llega
a tener un grosor mayor de 3 cm, este grosor se observa en -
la porecidn anterior y lateral, desapareciendo en la posterior,
permaneciendo una parte delgada en unidn de la pared lateral
y posterior.

Frecuentemente, no se observa el proceso inflamatorio por a-
rriba de las arterias renales, ni hacia las ilfacas externas,
Crawford ha descrito cinco casos de aneurisma toracocabdominal
con fibrosis periadrtica (2,8).

Los ureteros pueden quedar involucrados en la fibro
sis perianeurismdtica en un 25% de los casos.

La pared del aneurisma, presenta en no pocas oca -
siones, datos de ateroesclerosis, con fibrosis de la media,-
inflamacidén crénica de la media y adventicia, placas de co -
lesterol, ausencia de fibras eldsticas y misculeo liso, calci
ficacidén, y en la intima, depdsitos fibrinosos; existe infil
tfacién de células inflamatorias y tejido de granulacidn por

'
fuera de la adventicia. Entre las células inflamatorias,
hay linfocitos, células plasmdticas, neutrdéfilos (2), deno -
tando inflamacidn crénica de la media y adventicia, destruc-
cién focal de fibras eldsticas, granulomas con células gigan

tes y de cuerpo extrano {(Langhans); existe necrosis fibrinoi
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de de las paredes de los vasa vasorum.

Las lesiones inflamatorias segmentarias multicéntricas en los
vasos de varios calibres, sugieren una enfermedad sistémica -
(2).

La histologia es semejante a la Enfermedad de Taka-
yasu, y no existen pruebas de laboratorio que ayuden a su di-
ferenciacidén (19,25). .

La frecuencia de estos aneurismas en su localiza -~
cidén abdominal, oscila entre 2.5-15% de teodos los aneurismas
en esta situacidén; los hombres son los mds afectados, edad --
promedio de presentacidn de 60 ahos (2,4,19,25).

Las alteraciones macroscdpicas observadas, son el -
grosor de la pared del aneurisma mayor de 1 pulgada, pared --
blancogrisdcea, erosidn de vértebras aledanas, rinones dismi-
nuidos de tamafo a un tercio del normal con datos de nefritis
intersticial crdénica, los ureteros firmemente adheridos a la
pared del aneurisma, (2,25).

Este aneurisma puede presentar las mismas complica
ciones que el aneurisma ateroesclerdtico (ruptura, trombosis,

o embolismo), pero ademds uremia y muerte (2).

DIAGNOSTICO:
El diagndstico es clinico, a la palpacidén un tumor

tenso, pulsdtil a lo largo de la aorta; a la auscultacidn se



escucha un soplo sistdlico adrtico.

La placa simple de abdomen anteroposterior y late-
ral, hace sospechar el diagndstico en un 50% de los casos, -
debido a la calcificacidén de sus paredes y en ocasiones por
la erosidén de los cuerpos vertebrales cercanos que es lo que
se observa mds cominmente incluso’ en aneurismas pequenos (2).
La pielografia intravenosa se sugiere en los pacientes que -
se van a someter a cirugia para observar el estado del rindn
Y ureteros. .

La aortografia, no es de ayuda en el diagndstico -
especifico de la anatomia y extensidn de los procesos infla-
matorios periadrticos. {(19).

El ultrasonido puede sugerirlo, al mamifestar el -
grosor de la pared anterior y lateral pero lo puede confun -
dir con linfoma o hematoma. (19).

Es posible determinarse la extensién del proceso -
inflamatorio, delinear la anormalidad vascular, engrosamien-
to de la pared, calcificaciones por medio de la tomografia -
axial computarizada. (19).

En la resonancia magnética, se puede efectuar la
delimitacidn perfecta del tejido inflamatorio perianeurismd
tico con fibrosis de la adventicia, flujo turbulento; sin -

embargo, puede haber artefactos que modifiquen la imagen (2).



~10-

DIAGNOSTICC DIFERENCIAL:

Debe realizarse con tumoraciones de partes blandas
como lipomas, liposarcomas, linfosarcomas, abscesos tubercu-
losos de columna vertebral, rifdn en herradura y acodamiento

de aorta terminal e ilfacas (2).

TRATAMIENTO:

En relacién al tratamiento de los aneurismas en ge
-neral, la historia describe a Antyllus desde el siglo II d4.C.
que ligd en situacidn proximal y distal aneurismas femorales
con evacuacidn de codgulos {(3); ARecio en el siglo VI d.C. 1i
gé la porcidn proximal de la arteria humeral en un aneurisma.
Y no es sino hasta el siglo XVI en que Ambroise Paré, descri
bidé los hallazgos clinicos como masa pulsdtil cuyos movimien
tos disminuyen bajo la compresidn y al aplicar el oido emite
un ruido silbante tipico. (14).

Cooper en 1817, 1igd la aorta abdominal como trata
miento a ese nivel (14).
Se ha mencionade la trombosis con diversos materiales como -
alambre o gelfoam en busca de la cura completa; Matas intro-
dujo en 1888 la endoaneurismorrafia y en 1951 Gross inicia -
la utilizacién de homoinjertos adrticos y Voorher el uso de
prétesis artificiales (2,29).

En nuestro pais, Castaneda Uribe hacia 1955 repor
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té sus primeras cirugias con homoinjertos (11). Han contri
buido al desarrcllo de este tipo de intervenqiones Gross, De
Bakey, Cooley, Edwards, Cannon, Volmar, Crawford (2,11).

La cirugia vascular en este aspecto de aneurismas de aorta -
tordcica y abdominal, ha mostrado un gran progreso después -
de la segunda guerra mundial en cuanto a la reconstruccidn.

Los principios del manejo del aneurisma de la aor-
ta abdominal inflamatorio son los mismos que para el ateroeg
clerdtico excepto porque en los primeros, la diseccidn es —-
mds dificil y puede llevar a verdaderas complicaciones. No
se ‘debe intentar separar el duodeno, la vena cava inferior o
la base del mesocolon sigmoides porque habitualmente estdn -
muy adheridos. En el aneurisma inflamatorio infrarrenal,
se debe exponer la aorta en sus paredes laterales por debajo
del duodeno y arriba de la vena renal izquierda; ésta dltima
en ocasiones regquiere movilizarse pero ésto se efectuard ha-
biendo comprobado la funcidn renal derecha {2).

Se ha mencionado la trombosis del aneurisma con a-
lambre, gelfoam, también la endoaneurismorrafia con coloca -
cidn de injertos extraanatdmicos como parte del tratamiento
{2,29).

El tratamiento conservador de los aneurismas infla
matorios, trata de actuar sobre la enfermedad causal como --

prevencidn utilizando esteroides para disminuir la inflama. -
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cién bajo control con estudios de gabinete y poder reprogra-
mar la cirugia del paciente; éste es un tratamiento preopera
toric que no indica que no deba intervenirse al paciente; de
ben controlarse la hipertensidén arterial sistémica e impedir
esfuerzos fisicos come parte del tratamiento.

En el pacfente con obstruccidn ureteral persisten-
te, al reparar el aneurisma se debe tratar con esteroides.

El tratamiento con esteroides sdélo o en combina --
cién con embolizacidn del aneurisma y puente extraanatdmico
puede serxr (itil en el manejo de esos pacientes.
Por lo tanto, el tratamiento del aneurisma inflamatorio de -
la aorta abdominal, consiste en la extirpacidn y reestableci
miento Ae la via arterial; los esteroides se usan cuando es-
tdn involucrados drganos vecinos (duodeno, vena cava infe --

rior, ureteros, peritoneo).

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron expedientes de 10 pacientes con aneu-
risma de aorta abdominal inflamatorio atendidos en el depar-
tamento de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Es-
pecialidades Centro Médico La Raza del Instituto Mexicano --
del Seguro Social, en un periodo de diez anos comprendido de
1982 a 1991, enfatizando caracteristicas clinicas de su pade

cimiento, métodos diagnédsticos, tipo de tratamiento, evolu -
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-cidén y morbimortalidad.

) Encontramos 4 hombres y 6 mujeres con edad prome--
dio de 50 anos {rango de 9-80 anos), antecedente de tabaquis
mo en 8, hipertensidn arterial sistémica en 5, diabetes en 2,
artritis reumatoide en 2, fiebre tifoidea 2, tuberculosis --
pulmonar 1, pirpura trombocitopénica 1, paludismo 1, absceso
hepdtico 1, aneurisma a otro nivel 1, adiccidn a drogas 1(co
caina}l.

Los sintomas mds frecuentemente manifestadoé son -
dolor abdominal o lumbar en 60% de los casos, disminucidn de

peso corporal 40%, masa pulsdtil abdominal 50%, ruptura 20%,

sangrado de tubo digestivo 10%, dolor tordcico 10%, sintoma;
reumdticos 10%, hipertensidn 108. En una paciente exis -
tia un embarazo concomitante y fue de los que presentaron --
ruptura y muerte.
El tabaquismo referido por los pacientes en promedio fue de
una cajetilla diaria. La hipertensién arterial fue el --
primer signo en el paciente de 9 anos con aneurisma adrtico.
Un paciente menciondé dolor tordcico como tnica manifestacidn
Yy portaba un aneurisma toracoabdominal.
Se encontrd hipoplasia renal en un paciente (10%).

Los procedimientos diagnésticos utilizados, fueron
la placa simple de abdomen en 10, ultrasonografia en 3, tomo

grafia axial computarizada en 5, resonancia magnética 1, an-
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‘-giografia 5, flujo plasmdtico renal 6, urografia excretora
2,

Se sometieron a intervencidn quirfirgica 7 de los -
pacientes; dos se mantienen con manejo conservador bajo ul -
trasonido y tomografia de control, uno fallecid por rotura -
de aneurisma toracoébdominal a pulmén sin ser intervenido.

Se colocaron 3 injertos aortobiiliacos, 1 aortobi-
femoral, un aortoadrtico por inclusidn, un paciente fallecid
en el transquiriirgico, y al paciente de 9 a;os se le efectud
parche plastia con porcidn de pared del aneurisma con nefrec
tomia izguierda.

Las dificultades técnicas y transoperatoris se men
cionaron en relacidn a la diseccidn y adherencias a drganos
adyacentes como son el duodeno, vena renal izquierda, colon
sigmoides y peritoneo; en un paciente por tener involucrada
la arteria renal, se efectud nefrectomia.

Por la dificil diseccidn, el aneurisma se incidid
en la mayoria de Los casos, sin retirar el segmento y efec--
tuando la anastomosis por dentro de la pared; en uno de los
pacientes incluso la anastomosis se efectud en dos ocasiones
por desgarro de la pared.

Los hallazgos quirdrgicos por paciente, se deta --
llan en el cuadro respectivo.

La evolucidn postoperatoria se ha observado satis-
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-factoria en los 6 pacientes intervenido que viven, dos pa -
‘cientes se encuentran bajo control periddico hasta la actua-
lidad, un paciente fallecid durante la cirugia y el otro mu-

rié antes de conocerse su padecimiento.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS:

La mayoria se reportan con fibrosis perianeurismd-
tica, ganglios paraadrticos aumentados, adherencias a dife -
rentes estructuras, hechos que se detallan en el cuadro co -

rrespondiente.

RESULTADOS:

El aneurisma de la aorta abdominal de tipo inflamé
torioc en nuestro servicio no es raro; en un estudio retros-
pectivo realizado en un perfodo de diez anos, se observé una
relacién de presentacidén de 1-1.2 varén-mujer.

La edad de aparicidén promedio de 50 anos.

Los sintomas predominantéé manifestados: dolor, ya sea abdo
minal o lumbar, signos como masa pulsdtil, disminucidn de pe
so y datos de ruptura.

Los métodos diagndésticos utilizados: placa simple
de abdomen, ultrasonografia, tomografia axial computarizada,
estudio angiogrdfico, preferentemente.

El tratamiento intentd ser en la mayoria de las o-
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-casiones, quirlrgico mds que medicamentoso, a menos que el
riesgo del paciente fuera muy elevado.

La evolucidn postoperatoria se menciona adecvada,-
con remisidén de los sintomas y previa colacacidn de injertos
protésicos.

El manejo.conservadcr se mantiene en dos pacientes,
con control por tomografia y'ultrasonido; presentan evolu --
cidén adecuada.

Durante el tratamiento quirdrgico, fueron tipicos
los hallazgos de fibrosis perianeurismatica, dificil disec -
cién y adherencias a duodeno, cava, peritoneo, ganglios peri
aérticos con aumento de volumen, pared gruesa y blancogrisé-
cea.

Los reportes histopatoldgicos en relacién al ori--~
gen inflamatorio del aneurisma, con aumento de grosor de la
pared, fisuras en pared posterolateral, fibrosis perianeuris
mitica, crecimiento de ganglios linfdticos periadrticos y --
placas de ateroma en su interior, células plasmdticas y de -

tipo cuerpo extrafo en la adventicia gruesa, necrosis escasa.
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DISCUSION:

Los aneurismas inflamatorios de la aorta abdominal,
son distintos de los ateroesclerdticos, sin embargo el diag-
ndstico en ocasiones es dificil.

Se mencionan como datos clinicos caracteristicos, pérdida de
peso, dolor abdominal, velocidad de sedimentacidn globular a
celerada y sensacidén de masa abdominal pulsdtil.

Ante los estudios de gabinete, incluso es dificil
detectarlos pues la angiografia no demuestra la presencia de
inflamacidn ni la fibrosis perianeurismdticas; en cambio, la
tomografia axial computarizada contrastada, nos auxilia en -
la identificacidn del aneurisma de nuestro estudio en la mi-
tad de los casos como mencionan los autores.

Es por ésto que el diagndstico se realiza durante
la cirugia por la extensidén de la fibrosis retroperitoneal--
que involucra estructuras adyacentes como la vena cava infe-
rior, ureteros, duodeno, yeyuno, vena renal izquierda.

En biblibgrafia reciente, aun, se comenta el ori -
gen desconocido de este aneurisma, se han dado a conocer va-
rias hipdtesis las cuales se mencionaron al inicio de nues -
tra descripcién. El concepto mds aceptable en cuanto a -
la etiologia es que la fibrosis inflamatoria es una reaccién
excesiva alrededor de arterias arterioesclerdticas, por lo -

que se consideraria al aneurisma de la aorta abdominal infla
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~-matorios como variante del atercesclerosos.

En relacidn a las controversias de tratamiento, la
literatura deja entrever que la fibrosis perianeurismdtica -
no asegura la proteccidn a la ruptura pues existen dreas en
la pared del aneurisma adelgazadas, es por ello, que todos -
los aneurismas inflamatorios de la aorta abdominal deben in-
tervenirse gquirdrgicamente para prevenir la ruptura, el dolor
persistente y las complicaciones uroldgicas.

La experiencia en nuestro servicio en un lapsc de
de 10 apos, se correlaciona con lo revisado ampliamente en -
la bibliografia en cuanto a edad y sexo; el cuadro clinico,
métodos diagndsticos, frecuencia de ruptura y tratamiento -
son similares.

Dos pacientes no intervenidos, aln se encuentran con manejo
conservador y control frecuente con estudios de gabinete.
Se reportaron 7 pacientes operados y sélo unc con muerte —-
transoperatoria.

Nos satisfacen los resultados obtenidos hasta el
momento en el Servicio de Angiologia del Hospital de Espe--
cialidades Centro Médico La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y creemos necesario continuar con el estudio
a largo plazo en vista de enriquecer nuestro conocimiento y

habilidad terapéutico quiridrgica.



CUADRO I
CLASIFICACION DE LOS ANEURISMAS.

a) De acuerdo a su etiologia:

*Congénitos.
*Inflamatorios.
1. Infecciosos ( bacterianos, sifi
liticos).
2. No infecciosos ( Inflamatorios,
Sindrome de Behcet,
Enfermedad de Kawa-
saki, poliarteritis,
aortoarteritis).
*Traumdticos.
*Micéticos.
*Postestendticos.

b

En relacidén a su localizacidn.

*Proximales (en tronco}.
*Periféricos ( en extremidades).

c) Por su morfologia:

*Verdaderos.
*Falsos:
1. Sacciforme.
2. Fuscisacciforme.
3. Fusciforme.
4. Disecante.

d) Clinicamente:

*Perforante.
*Cerrado.
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ANEURISMAS INFLAMATORIOS DE LA AORTA ABDOMINAL

SIGNOS y SINTOMAS

DOLOR ABDOMINAL O LUMBAR
MASA PULSATIL ABDOMINAL
DISMINUCION DE PESO CORPORAL

[T T T )

RUPTURA { Choque hipovotémico )
SANGRADO DETUBO DIGESTIVO ]
DOLOR TORACICO ]
SINTOMAS REUMATICOS |
HIPERTENSION I

ARCHIVO
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ANEURISMAS INFLAMATORIOS DE LA AORTA ABDOMINAL

METODOS DIAGNOSTICOS

PLACA SIMPLE DE ABDOMEN

10
ULTRASONOGRAFIA 3
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 5
FLUJO PLASMATICO RENAL 6
ANGIOGRAFIA 5
UROGRAFIA EXCRETORA 2

RESONANCIA MAGNETICA 1

ARCHIVO
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ANEURISMAS INFLAMATORIOS DE LA AORTA ABDOMINAL
SIGNOS y SINTOMAS

C__ ]

DOLOR ABDOMINAL O LUMBAR
BA MASA PULSATIL

i} DisM. PESO CORPORAL
CHOQUE HIPOVOLEMICO

[ orros ARCHIVO
Depto.de Anglologisy CirugiaVascular
HE-CMR 1082-109(



ANEURISMAS INFLAMATORIOS DE LA AORTA ABDOMINAL
METODOS DIAGNOSTICOS
—

PSA USG TAC FRP ANGIO U.E. R.M.
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ANEURISMAS INFLAMATORIOS DELA AORTA ABDOMINAL

- -»‘L TRATAMIENTO J————

|
|

MANEJO CONSERVADOR
SIN TRATAMIENTO

I-[_—_] CIRUGIA
B
1
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ANEURISMAS INFLAMATORIOS DE L.LA AORTA ABDOMINAL

—-——L ‘TIPO DE CIRUGIA 7————

[JmuerTo aorToBuLIACO
B8] invERTO AORTOBIFEMORAL
] \NJERTO AORTICO POR INCLUSION

B PARCHE PLASTIAY NEFRECTOMIA 12Q.
2 FALLECIO DURANTE LA CIRUGIA .
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ANEURISMAS INFLAMATORIOS DE LA AORTA ABDOMINAL

l HALLAZGOS QUIRURGICOS |

Paciente | Edod Sexo Hallazgos

1 77 o m AAAl INFRARRENAL 20x 10 cm. FIBROSIS PE-
RIANEURISMATICA, ADENOPATIAS PERIAORTICAS.
DIFICULTAD PARA LA DISECCION, ADHERENCIAS A
DUCDENO, TROMBOSIS MURAL. FISURA POSTE-
ROLATERAL .

4 50 o { FIBROSIS PERIANEURISMATICA, DIFICIL DISECCION
AFECTACION AMBAS ILIACAS |INFRARRENAL) .

[} 63 a 1 FIBROSIS PERIANEURISMATICA. DIFICIL DISEC-
CION { INFRARRENAL ) .

T 27 1 ANEURISMA ROTO TORACOABDOMINAL DE 15 cm.
CON HEMOPERITONEO ¥ SANGRADO EN RETROPE -
RITONEO DE 3000 cc AFECTACION DE RAMAS VIS
CERALES, RINON 1ZQUIERDO ATROFICO.

8 ] m ANEURISMA SACULAR DE 3.9 x 2.5x 1 em , SUP~
PRARRENAL PARED 0.2 cm.

] 80 o 1 ANEURISMA SACULAR, MESENTERICA SUPERIOR
DESPLAZADA , ILIACAS TORTUOSAS, ADHERIDA
A VENA CAVA (NF. DUODENO, CON GANGLIOS
PARAAORTICOS Y PERITONEO, ODIFICIL DISEC—
CION.

10 50 a m HIPOPLASIA RENAL DERECHA , ANEURISMA IN-
FRARRENAL ¥ AFECTACION DE ILIACA DERECHA
Y RENAL I1ZQUIERDA, TROMBOS MURALES.

ARCHIVO
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ANEURISMAS INFLAMATORIOS OE LA ACRTA ABDOMINAL
— EVOLUCION POSTOPERATORIA |—

ADECUADA [

MUERTE TRANSOPERATORIA 1

TOTAL 7

ARCHIVO ,
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