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TEMA:
Emergencia hipertensiva en un lactante menor asociada a aneurisma

aortico toraco-abdominal aspectos clinico-radioldgico.

INTRODUCCION:

La Hipertension arterial al igual que en adultos, en los nifios se
clasifica en primaria y secundaria, aguda o cronica*=s7¢, A diferencia de
los adultos en la edad pediatrica 80 a 90% tiene una causa desencadenante,
considerandose solo en el 10-20% causas primarias 0 esenciales 2s+s7e-
Dentro de las causas secundarias, el 80 a 90% de los nifios tienen como
origen una enfermedad renal, un 10% renovascular y un 5% coartacion
aortica *»*. Las causas de HTA varian segun la edad. En la edad Neonatal
con respecto al origen renovascular, generalmente hay antecedente de
cateterizacion de la arteria umbilical® y trombo embolismo afectando la
aorta, arterias renales o ambas>*ss, tambien se encuentra la displasia renal
y rifiones poliquisticost#. Otras anomalias vasculares que pueden conducir
a hipertension en el recién nacido incluyen la calcificacion idiopatica o
estenosis de la arteria renal secundaria a rubéola congenita. Finalmente
mecanismos de compresion de una o ambas arterias renales por tumores,
rifiones hidronefroticos u otras masas abdominales™s. En lactantes y
preescolares de 1 a 5 afios, son las enfermedades del parénquima renal,
coartacion aortica y estenosis de la arteria renal principalmente*>*’, En los
escolares de 6 a 10 afios la estenosis arterial renal, enfermedad del
parénquima renal e HTA esencial*2*s¢’, En los adolescentes es la HTA

esencial, seguida por las enfermedades del paréenquima renal*>2,
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La Crisis hipertensiva se manifiesta de dos formas; la urgencia
hipertensiva y la emergencia hipertensiva que a su vez se definen como:

a) Emergencia hipertensiva ocurre cuando la tension arterial severamente
elevada se asocia con signos y sintomas de dafio a 6rgano blanco.

b) Urgencia Hipertensiva ocurre cuando a pesar de tener cifras tensionales
elevadas no hay signos de dafio a oOrgano blanco*s=, Ambas son
presentaciones raras pero de consecuencias fatales en poblacion pediatrica,
con una incidencia menor al 1%.%23, La emergencia hipertensiva esta
asociada con dafio vascular y complicaciones que incluyen encefalopatia,
infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca o edema pulmonar, retinopatia o
falla renal lo que hace necesario el inicio de terapia eficaz en forma
inmediata:2+"s,

Los pacientes con una emergencia hipertensiva, pueden quejarse de
cefalea, alteraciones visuales, nduseas, vomito, alteracion del estado de
alerta, epistaxis, y edema de papila. La terapia inmediata debe ser
instalada para disminuir la presién sanguinea con una reduccion de 25% en
las primeras 2 horas*. Sin embargo es urgente encontrar la causa
subyacente que desencadena tal emergencia, como enfermedades
vasculares, aneurisma disecante de la aorta, enfermedad renal,
cerebrovascular, alteraciones endocrinas, ansiedad, dolor, efectos de

medicamentos, trauma e hipertension esencial*e.

A continuacion presentamos el caso de un lactante menor con
emergencia hipertensiva y aneurisma adrtico toraco-abdominal. Aunque los
aneurismas aorticos abdominales son de presentacion mas frecuente en la
poblacion adulta:=, siempre se debera tener como posibilidad diagnostica
en la poblacién pediatrica que se presenta con dolor abdominal e

hipertension arterial.*?
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REPORTE DEL CASO

Lactante menor de 5 meses de edad originario de México DF. Quien
acude al departamento de urgencias con historia de cuatro dias de
evolucion, con nauseas sin llegar al vomito, irritabilidad alternando con
periodos de somnolencia, tratado por medico con ranitidina y paracetamol
sin mejoria, un dia previo a su ingreso presentd dificultad respiratoria a
expensas de aleteo nasal, disociacion toraco-abdominal vy retraccion
xifoidea sintomatologia por la que ingresa al servicio de urgencias; con FC
156x°, FR 40x°, T:38°C, T/A160/115 mmHg. tanto en extremidades
superiores como inferiores. A la exploracion fisica irritable, adecuada
coloracion de tegumentos, con dificultad respiratoria caracterizada por
aleteo nasal, ftiraje intercostal, disociacion toraco-abdominal, retraccion
xifoidea se clasifica con Silverman-Andersen de 5 puntos, presenta
distension abdominal, pulsos periféricos en extremidades inferiores
débiles y llenado capilar de 4 segundos. A su ingreso se asegura via acrea
con intubacion orotraqueal, y se administra carga de soluciéon Hartman a

20mlkgdosis en dos dosis y se ingresa a vigilancia continua.
Dentro de sus antecedentes familiares se refiere abuela materna con

Diabetes Mellitus ¢ Hipertension arterial esencial, se niega consanguinidad

y endogamia, sin mas antecedentes relevantes.
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Historia perinatal irrelevante, siendo producto de la segunda gesta,
hijo de madre sana, obtenido por eutocia, con un peso de 3420 gramos sin

complicaciones, onfalorexis a los 8 dias de vida extrauterina.

Historia personal de BCGitis al mes de vida tratado con isoniazida y
rifampicina sin resolucion del cuadro, ademas de cursar con exantema
compatible con varicela a los 2 meses de vida, con duracion de 30 dias.
Desarrollo psicomotor acorde a la edad.

El paciente ingresa a la sala de Urgencias donde permanece con
signos vitales de FC 164x°, T/A 184/123mmhg a pesar de administrar
doble tratamiento antihipertensivo a base de prazocina a 1mgkgd, y
nitroprusiato de sodio a 0.5megkg minuto. Via aérea manejada con
ventilacion mecéanica controlada, Pupilas isométricas de 3 mm. con buena
respuesta a la luz, fondo de ojo sin alteraciones, cuello con adenopatias de
0.5 a 1 cm de lado derecho, movil, no adherida a plano profundos, pulsos
carotideos presentes de buena intensidad, campos pulmonares limpios, sin
datos de dificultad respiratoria, drea cardiaca con taquicardia, sin soplos,
solo reforzamiento de segundo ruido 82, sin ritmo de galope, pulsos
carotideos, braquial, femoral vy distales de la mismas caracteristicas, llenado
capilar de 3-4 segundos, abdomen globoso con perimetro abdominal de 39
cm, peristalsis disminuida, con hepatomegalia de 3 ecm. debajo de borde
costal derecho y esplenomegalia de 3 em. por debajo de borde costal
izquierdo. palpandose ademas tumoracion en fosa renal bilateral, al examen
de area genitourinaria y rectal sin alteraciones. Extremidades con retardo
del llenado capilar, pulsos disminuidos en extremidades inferiores,
adenopatia axilar derecha de 2 x 2 em. y descamacion en zona de
aplicacion de BCG, escala de Morray 9 puntos.
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Examenes de laboratorio iniciales Hemograma con Hb. 9.2 gr. /dL, Hto
30%, Leucocitos 44000/mm3. Neutrofilos 76% Linfocitos 22%. monocitos
1%, eosinofilos 1%, plaquetas 546 mil, VSG 18 mm/hr, PCR 7mg,
Quimica sanguinea con Creatinina 1mg/dL, Urea 43mg/dL, BUN 23mg/dL,
Osmolaridad de 270mosm/L. glucosa 534mg/dL. Electrolitos sericos Na
120mEq/L, K 6.3mEq/L, Cloro 85mg/dL Calcio 7.5mg/dL, Depuracion de
Creatinina 27.6 ml/hr por Metodo de Schwartz, Fracciones excretadas de
Sodio 0.5%. y de Potasio 41, Renina mayor de 500mg ( normal de menor
42) Proteinas 5.7gr, alblnuna 2.1gr. globulina 3.6gr, fosforo 8.5mg,
magnesio 2.1mg, AST 59ULI/L, ALT 16 Ul/L, fosfatasa alcalina 142 UL/L.
DHL 595 UI/L, GGT 155 UI/L, Examen general de orina; Color Amarillo,
pH 6, Densidad Urinaria 1025, proteinas 500mg, sangre 150mg, Leucocitos
6mma3, eritrocitos abundantes, nitritos negativo, cristales de acido qrico
abundantes, bacterias regulares, lavaduras escasas. Radiografia de torax,
tomada en proyeccion antero posterior, muestra una ampliacion de la
silueta mediastinal, como se muestra en la Fig. 1. EKG con Ritmo sinusal,
FC de 143x°, AQRS desviado a la derecha, hipertrofia de ambas cavidades
ventriculares, y complejos ventriculares prematuros. Reporte de
ecocardiograma reporta situs solitus, concordancia auriculo-ventricular y
con conexiones venosas normales, hipertrofia del ventriculo izquierdo
disfuncion sistolica y diastolica, con presion sistolica de la arteria pulmonar
de 53 mmlg, Fraccion de Eyeccion 37%, y gran deformidad de toda la
aorta descendente. La exploracion oftalmologica se reporta con retina

sana, sin datos de retinopatia Hipertensiva.
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DISCUSION Y REVISION DE LA LITERATURA

Los aneurismas son dilataciones vasculares arteriales presentes a
cualquier nivel. Los aneurismas de la aorta fueron descritos desde el Siglo
IT DC, por Galeno, siendo relacionados desde el siglo XVIII con problemas
infecciosos como la sifilis®, sin embargo no fue hasta 1819 que Leannec
introduce el termino aneurisma disecante; cuando hay salida de sangre
luminal a través de la capa media de las paredes de la aorta. Fue hasta 1955
cuando DeBackey desarrolla el manejo quirtirgico vy clasificacion de los

mismos en 3 tipos:

I) Diseccion que se origina en la aorta ascendente con compromiso
del arco vy aorta descendente.

IT) Diseccion iniciada v limitada a la aorta ascendente.

III) Diseccion originada distal a la arteria Subclavia izquierda con
extension variable en la aorta descendente.

IIIa) cuando afecta solo la porcién toracica.

IIIb) cuando abarca tanto la porcion toracica como la abdominal“.

Actualmente la clasificacion mas utilizada fue la Propuesta por el Dr.
Miller de la Universidad de Stanford en 1979, es mas simplista y operante,

dividiéndola en 2 grandes grupos:

A) Diseccidon que compromete la aorta ascendente y proximal.

B) Diseccion limitada a la aorta descendente o distal

A su ves se clasifican en agudos; aquellos cuyo tiempo de evolucién de la
aparicion del cuadro clinico al diagnostico es menos de 2 semanas y

cronico aquellos cuya duracion es de mas de 2 semanas®,
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Sin embargo los estudios, guias y consensos existentes en la
literatura se basan en los datos existentes en adultos®»** desde entonces
solo existen datos aislados y reportes de casos de aneurismas aorticos
abdominales en nifios, como el hecho en 1959 por Danaraj; sobre dos
casos arteritis primaria de aorta abdominal e hipertension en un nifio de 7
afios y una nifia de 13 afios respectivamente®. Haciendo mencion sobre lo
raro de esta patologia en nifios por lo tanto los cirujanos pediatras tienen
limitada experiencia en su manejo®. En general se sabe que estos pueden
ser congénitos o adquiridos, sin embargo no se tiene registro de los casos

pediatricos”. Microscopicamente se distinguen 3 formas bésicas:

1) El aneurisma sacular, que compromete solo una parte de la

circunferencia del vaso.

2) el aneurisma fusiforme; en el que esta comprometido todo el

perimetro de la arteria. Como nuestro caso

3) el aneurisma disecante en el que existe una diseccion de la pared
de la arteria de manera que el vaso presenta 2 paredes, formando una capa
externa v una interna v dos limenes uno falso v uno verdadero»#. En la
aorta donde estos aneurismas son mas frecuentes siempre existe una fisura
transversal en la capa interna que comunica los dos limenes. Uno de los
sustratos patogénicos para que ocurra diseccion de la aorta es la necrosis
quistica de la media, la cual ocurre en 70% de los casos, aunque de manera
rigurosa cualquier mecanismo que debilite la capa media de la aorta podria
inducir la dilatacion aortica®. Al momento tanto los trastornos congénitos
como adquiridos comparten una via final comin que da lugar a un a

disrupcion de la intima v su posterior formacion®.
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Los aneurismas aorticos toraco-abdominales, son potencialmente
letales en todas las edades, con una gran variedad de posibilidades
diagnosticas®“=»_ por lo tanto el diagnostico requiere un alto indice de
sospecha, y un manejo multidisciplinarlo, siendo la intervencion quirtrgica
la unica posibilidad de tratamiento definitivo, en el que aun no existe un
consenso m guias de manejo en grupos pediatricos que normen un plan
terapéutico, se presenta aun alta mortalidad en esos grupos de edad.

De lo existente tanto en los reportes de caso v en la literatura,
después de la sospecha de aneurisma aortico, se realiza como primer
estudio de imagen ecocardiograma o USG para evaluar las dimensiones de
la aorta, posteriormente se realiza Tomografia axial computada o
Resonancia Magnética para determinar la extension de la lesion y cuando
se planea una intervencion quirtrgica o sospecha de lesion vasculitica el
estandar de oro era la angiografia por sustraccion digital, la cual establecia
el diagnostico de arteritis de Takayasu, mostrando irregularidades
laminares, estenosis de los vasos, oclusion, dilatacion, o aneurismas de la
aorta o de sus ramas; sin embargo en la actualidad la Imagenes
proporcionadas por la TAC y/o RM que ademas de ser métodos de imagen
no invasivos nos proporcionan Imagenes de tal exactitud diagnostica que se
correlacionan con las Imagenes dinamicas en tiempo real del ultrasonido
Doppler color ademas de la obtencion de los espectros pulsados de flujo en

las vasos sanguineos, sus velocidades e indices de resistencia.

En una revision de los casos de aneurismas aodrticos en pediatria,
tomando en cuenta poblacion de 0 a 18 afios de edad, encontramos 10
casos, cabe mencionar que algunos son reporte de casos, y otros reporte
de series de casos, raras fueron las reportadas en la etapa neonatal, como la

hecha por Mendeloff en 2001; asociada a cateterismo umbilical®,
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