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Un proceso grave

Al hablar de un aneurisma de la aorta, los profanos en
la materia se pueden preguntar de qué se trata, si es
grave, si necesita cirugia... Son cuestiones légicas que
cualquiera que no pertenezca al mundo sanitario puede
hacerse. En este capitulo se intentard responder a estas
preguntas, que en un principio pueden angustiar mucho
a los pacientes, asi como explicar los conocimientos
basicos para entender en qué consiste esta enfermedad,
su prevenciéon y su diagndstico a tiempo para el trata-
miento mas adecuado.

La expresidon aneurismade la aorta se emplea para
describir la dilatacion de la arteria aorta. Representa una
debilidad de la pared de esta arteria en la zona dilatada.
Este cambio fisico en el diametro adértico puede produ-
cirse por un defecto intrinseco en la pared adrtica, asi
como por arteriosclerosis, traumatismos o infecciones.
Se considera que existe un aneurisma cuando la aorta se
ha dilatado 1,5 veces su tamafo normal. Cuando se pro-
duce esta dilatacion, la pared de la aorta se debilitay la
presidn en su interior genera una expansion que puede
ocasionar su ruptura. Si ésta aparece, viene acompa-
Aada de intensos dolores y de una masiva hemorragia,
que, de no ser atajada convenientemente, conduce a la
muerte. De ahi la importancia de su diagndstico precoz,
adecuado y correcto.

Anatomia de la aorta

La aorta es una de las arterias del organismo, que son los
vasos que transportan la sangre oxigenada para alimen-
tar a todas las células. La aorta es la arteria principal y sale
del corazén con toda la sangre que se va a distribuir por
el organismo en cada ciclo cardiaco. Posteriormente se
ird dividiendo en diferentes ramas, primero en grandes
vasos, luego en arterias de mediano calibre, de pequefio
calibre y, finalmente, en capilares, que son los vasos de
menor calibre (de capillus o cabello) y que aportan la can-
tidad de sangre oxigenada a las células.

La aorta se divide en dos grandes tramos: toracica
y abdominal. A su vez, la aorta toracica se subdivide en
aorta ascendente, cayado o arco adrtico, y aorta descen-
dente, que empieza después de la salida de la arteria sub-
clavia (debajo de la clavicula). Este capitulo se va a cen-
trar en la patologia de la aorta ascendente, tramo que va
desde su nacimiento, en la valvula adrtica, hasta la salida
de los grandes vasos.

La aorta ascendente en adultos normales mide
2-3,5 cm de grosor y se puede dividir en tres partes:

- La raiz, donde se originan las arterias coronarias.

« La unién sinotubular, zona que separa la raiz de
la aorta ascendente.

- La aorta ascendente propiamente dicha.
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FIGURA 1. Esquema de una aorta normal
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Hay que hacer una mencién especial al cayado a6r-
tico, donde se originan los troncos supraadrticos, que son
las arterias que distribuyen la sangre a las extremidades
superiores y a la cabeza, pues su patologia se trata de igual
forma que la aorta ascendente.

Si se hace un corte transversal a la aorta, se observa
gue se compone de tres capas:

- Intima: es la capa mas interna. Esta en contacto
con la sangre y esta formada por las células endo-
teliales y el conjuntivo subintimal.

- Media: es una disposicion de laminas concéntri-
cas de naturaleza elastica que transcurren para-
lelamente, y donde se halla tejido conjuntivo y
células musculares lisas y fibroblastos.

- Adventicia: es la capa arterial mas externa; muy
rica en coldgeno y en vasos sanguineos.
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Fisiologia de la aorta

Es importante conocer cudl es la funcién principal de la
aorta y su trascendencia en el organismo. La aorta recoge
toda la sangre que envia el corazén al resto del cuerpo en
cada ciclo cardiaco y la distribuye por todas las arterias; es,
por tanto, el origen del circuito arterial.

Es, ademds, un conducto con propiedades elas-
ticas que ejerce una funcién activa al tener la capacidad
de convertir en continuo el flujo intermitente que envia el
corazon. Durante la sistole, el corazén bombea la sangre
a la aorta, que se distiende para almacenar parte de esa
sangre. Posteriormente, durante la didstole, como el cora-
z6n no bombea sangre, la aorta aprovecha su capacidad
de retraccién para enviar la almacenada durante la sistole
a todo el cuerpo.

La aorta de personas jovenes y sanas tiene muy
buena elasticidad en comparacién con la de individuos de



edades superiores a los 50 afios, y mds aun, si se compara
con la de pacientes hipertensos y/o diabéticos, en quienes
las arterias pierden elasticidad y se tornan duras y rigidas,
hecho que favorece su posterior dilatacion.

Etiologia y epidemiologia del aneurisma de la aorta

El aneurisma de la aorta es una enfermedad grave que
tiene una incidencia nada despreciable: 6 personas por
cada 100.000 habitantes al afio. Afecta practicamente por
igual a hombres y mujeres, y la edad media es de 65 afios
en los varones y de 77 en las féminas.

Hay dos configuraciones en el aneurisma de la aorta:

« Fusiforme: involucra a la aorta en toda su circunferencia.
- Sacular: se expande sélo una parte de la pared.

Segun su localizaciéon hay dos tipos: el aneurisma
toracico y el abdominal. Mas del 25% de los aneurismas
adrticos son toracicos.

Las causas mas frecuentes del aneurisma de la aorta
ascendente son:

- Degenerativas: arteriosclerosis, que debilita la
pared de la aorta hasta que la presion intraadrtica
provoca la protrusion hacia fuera.

- Enfermedades inflamatorias: arteritis de células
gigantes, de Takayasu, sifilis terciaria, etc.

« Alteraciones intrinsecas de la pared adrtica: dege-
neracion o fibrosis quistica de la capa media arte-
rial. Este proceso a menudo ocurre en pacientes
con trastornos hereditarios, tales como el sin-
drome de Marfan, el sindrome de Ehlers Danlos o
la valvula adrtica bicuspide. Estos producen aneu-
risma de la aorta en personas mas jévenes, en la
cuarta o quinta década de la vida.

« Infecciosas: se denominan aneurismas micéticos.

» Traumaticas.

« Posestendticas (estenosis adrtica, coartacion). Cabe
destacar el aneurisma que se asocia a la esteno-
sis adrtica cuando la vélvula es tricuspide, pues
cuando es biclspide se asocia a una alteracion
propia de la pared de la aorta.

Todas estas causas producen alteraciones en la
estructura de la pared adrtica, lo que provoca una dismi-
nucion de su distensibilidad y un aumento de su rigidez,
que conducen a su dilatacién.

QUE ES UNA DILATACION DE LA AORTA ASCENDENTE

Aneurisma de la aorta ascendente en una mujer joven por vélvula
adrtica bicuspide.

La hipertension arterial y el habito de fumar aumen-
tan el riesgo de formacién de aneurismas, es decir, no son
causas en si mismos, pero si favorecen su formacion, por lo
que hay que ejercer un control estricto sobre ambos.

Hay dos términos que tener en cuenta en este tipo
de patologia. Por un lado, la anulectasia aértica (cuando se
dilata la raiz de la aorta), pues lleva consigo también la dila-
tacién del anillo adrtico, que provoca un fallo de la valvula
adrtica y produce una insuficiencia adrtica grave; se asocia
sobre todo al sindrome de Marfan. Y, por otro lado, el pseu-
doaneurisma, una dilatacion localizada que en realidad
Nno es un aneurisma, pues no contiene todas las capas de
la pared adrtica. Puede surgir como consecuencia de una
rotura contenida de la pared adrtica o de origen infeccioso.

Clinica o sintomatologia

La clinica es siempre lo que mas preocupa a la poblacién,
puesto que son los sintomas los que alertan de la enferme-
dad. En el aneurisma de la aorta se presenta un problema
importante, ya que el 40% de los pacientes esta asintoma-
tico, y se diagnostica este proceso como un hallazgo casual
por una radiografia de térax o porque se detecta un soplo
de insuficiencia adrtica.

Cuando la clinica aparece, lo hace de la siguiente
manera:

- Insuficiencia cardiaca por la insuficiencia adrtica, que
ocurre principalmente en la anulectasia adrtica.

- Dolortoracico, sintoma mas frecuente que aumenta
durante el ejercicio o con los cambios posturales.
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FIGURA 2. Mecanismo de la diseccion de la aorta
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A veces el dolor es muy intenso entre los dos omo-
platos, algo tipico de la diseccién de aorta.

« Sincope con pérdida de conocimiento. Indica una
rotura aortica.

« Embolias.

- Compresion de otras estructuras: vena cava supe-
rior,venainnominada, traquea, bronquio principal
izquierdo, es6fago o nervio recurrente laringeo.

Como se puede comprobar, una parte importante
de los pacientes cursa de manera asintomdtica, y los que
presentan clinica tienen una insuficiencia adrtica o dolor
toracico como sintomas mas frecuentes.

La evolucién natural del aneurisma es la rotura o
la diseccién de la aorta. Muchos pacientes asintomdticos
debutan directamente con la diseccidn, de ahi laimportan-
cia de este cuadro. Se desencadena la mayoria de las veces
con un pico hipertensivo en pacientes con una hiperten-
sion arterial mal controlada. La diseccién aguda de la aorta
toracica es la catastrofe mas comun de esta arteria. De no
tratarse correctamente, tiene una mortalidad del 90% a
los tres meses. En los ultimos afos se ha avanzado mucho
en el diagnéstico y el tratamiento, tanto médico como
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quirdrgico, de esta entidad, con una significativa disminu-
cién de la mortalidad.

La diseccién adrtica se caracteriza por una ruptura
de la intima, que es la capa mas interna, en contacto con
la sangre. Asi, la sangre se introduce por este desgarro
favorecido por la presién hidrostética, que la empuja sepa-
rando la capa intima de la media y produciendo otro con-
ducto por donde ird la sangre, que se denomina falsa luz.
La presencia de flujo sanguineo en esta falsa luz puede
causar la propagacion de la disecciéon, lo que genera un
dolor tordcico muy intenso en la zona alta de la espalda. La
presién en la falsa luz produce compresion de la luz verda-
deray puede llegar a ocluir las ramas de la aorta. La muerte
puede sobrevenir por la isquemia de 6rganos vitales o por
la ruptura de la aorta a la cavidad pleural, al pericardio o al
mediastino. La diseccion se puede producir en aortas con
dilatacion previa y también en aortas no dilatadas.

Diagnéstico
Como se ha comentado anteriormente, la mayoria de los
pacientes estan asintomaticos, por lo que suelen ser diag-
nosticados de forma casual, principalmente por una radio-
grafia de térax rutinaria, donde se observa un ensancha-
miento del mediastino, o bien por un soplo de insuficiencia
adrtica que lleva a realizar un ecocardiograma, prueba en
la que, ademas de la dicha insuficiencia, se observa una
dilatacion de la aorta ascendente.

Las pruebas que realizar, una vez diagnosticado de
forma casual o ante la sospecha por alguna manifestacion
clinica, son:

- La tomografia axial computarizada (TAC) se efec-
tla ante la sospecha de una diseccion aguda de
aorta para el diagnéstico inicial o para el segui-
miento de un aneurisma que todavia no tiene cri-
terios de tratamiento quirdrgico.

« El ecocardiograma transesofagico es la prueba de
eleccion ante la sospecha de una diseccién aguda
de aorta.

- La resonancia magnética (RM) es la prueba de
eleccién para el diagnéstico inicial y el segui-
miento de un aneurisma de la aorta.

- La aortografia se realiza si el paciente va a ser ope-
rado, aprovechando la coronariografia a la que se
somete a todo enfermo que va a ser intervenido
de cirugia cardiaca. Si es muy joven o la cirugia es
emergente, se obvia.



Tratamiento

La historia natural de la enfermedad es que el aneurisma
siga creciendo hasta romperse o hasta que se produzca una
diseccion de la aorta; ambos presentan una mortalidad cer-
cana al 100%. Se sabe que un didmetro adrtico mayor de 6
cm aumenta un 30% la probabilidad de rotura adrtica, asi
como que los aneurismas de aorta producidos por el sin-
drome de Marfan o la valvulopatia adrtica bictspide se rom-
pen antes. También conviene resaltar que los pacientes que
van a ser intervenidos de una valvulopatia adrtica, y tienen
una aorta ascendente que mide mas de 5 cm, presentan una
incidencia de diseccion tras la intervencion del 27%.

Esta historia natural confirma la necesidad de ser
cuidadosos en el diagndstico y el seguimiento, a la vez que
agresivos en el tratamiento, sobre todo en lo que concierne
a cuando operary a partir de qué dimensiones.

Al tratar a estos pacientes hay que diferenciar el
tratamiento médico del quirdrgico, asi como el electivo
emergente. El tratamiento médico se realiza en aquellos
pacientes diagnosticados de aneurisma de la aorta, pero
que todavia no cumplen criterios de cirugia. En ellos hay
que hacer especial hincapié en el control de la tension
arterial. Asimismo, es muy importante que eviten el tabaco
y se realicen un seguimiento con TAC o RM cada seis meses
o un ano, dependiendo del tamaro del aneurisma.

En el tratamiento quirdrgico lo mas importante es
saber cudndo operar a estos pacientes una vez que hayan
sido diagnosticados. Para ello hay que basarse en el dia-
metro. Hay dos diametros que conviene tener en cuenta
segun las diferentes causas del aneurisma:

Cirugia de sustitucion de la aorta ascendente por un tubo supra-
coronario.

QUE ES UNA DILATACION DE LA AORTA ASCENDENTE

- En el sindrome de Marfan o valvula bicuspide se
debe operar cuando el diametro sea superior a
45 mm.

« En la arteriosclerosis y el resto de patologias,
cuando el didmetro sea superior a 50 mm.

Segunlalocalizacidonylaextension delaneurisma, se
pueden plantear diferentes procedimientos quirtrgicos:

« Cirugia de Bentall: cuando la raiz esta dilatada, se
sustituye todo (la vélvula, la raiz y la aorta ascen-
dente) por un tubo valvulado. También hay que
reimplantar las arterias coronarias al nacer éstas
en la raiz.

Sustitucién de la aorta ascendente por un tubo
supracoronario, cuando sélo esta dilatada la aorta
ascendente. Es supracoronario porque respeta la
zona de la salida de las coronarias.

Sustitucion de la vélvula aértica por un tubo
supracoronario, cuando, aparte de una dilatacion
de la aorta ascendente que respeta la raiz, hay
una valvulopatia adrtica.

La cirugia de David es mas compleja y permite
preservar la valvula aértica cuando la raiz estad
dilatada. A pesar de producir una insuficiencia
adrtica, tiene una buena morfologia.

El tubo que normalmente se emplea es de Dacron®,
que esta constituido por poliéster. Ademas, viene tratado
con un procoagulante para disminuir su permeabilidad.

Especial importancia tiene la cirugia emergente,
principalmente la de la diseccién de aorta, pues la rotura
pura del aneurisma no suele llegar al quiréfano. La disec-
cién de la aorta ascendente o del cayado adrtico tiene que
ser realizada en el mismo momento en que sea diagnosti-
cada por su altisima mortalidad.

Como ya se ha comentado anteriormente, men-
cion especial merece el cayado de la aorta, pues muchas
veces forma parte del aneurisma, o bien es el origen de
la rotura de la intima que origina la diseccién de la aorta.
Cuando hay que sustituir el arco, es necesario reimplan-
tar los troncos supraadrticos, medida que requiere parar
la circulacién de la sangre hacia el cerebro. Este es muy
sensible a la falta de oxigeno, por lo que hay que reali-
zar hipotermia profunda para disminuir sus necesidades
metabdlicas. La hipotermia profunda aumenta mucho las
complicaciones, sobre todo las lesiones neurolégicas, la
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insuficiencia renal y el sangrado posoperatorio. Hoy en
dia existe una técnica que permite hacer sélo hipotermia
moderada, que disminuye las complicaciones: es la canu-
lacién por arteria subclavia. Esto permite mantener el
flujo sanguineo cerebral mientras se realiza el reimplante
de los troncos supraadrticos.

Una vez decidido el cudndo y el cémo de la cirugia,
es importante conocer la situacién del enfermo durante
todo el procedimiento. Si la cirugia es electiva, el paciente
ingresa dos dias antes, habiéndosele practicado un preo-
peratorio completo que conste de electrocardiograma,
analitica completa, radiografia de térax, cateterismo, eco-
cardiograma y prueba de imagen, ya sea TAC o RM. Antes
de la cirugia se prepara al enfermo siguiendo un protocolo
comun a todas las cirugias cardiacas.

Una vez que el paciente entra en el quiréfano, es
anestesiado y se procede a la cirugia mediante esternoto-
mia media, con circulacién extracorpéreay parando el cora-
zon. La cirugia dura entre tres y cinco horas, dependiendo
del tipo que se realice, siempre y cuando no haya compli-
caciones. El paciente pasa después a la unidad de cuidados
intensivos, donde es extubado, si todo va bien, durante las
primeras 12 horas. Pasa a la planta de cirugia cardiaca en
24-48 horas y aqui, dependiendo de las caracteristicas del
paciente, permanece una media de ocho dias. Estos pasos
se siguen si no se dan las complicaciones que este tipo de
cirugia tiene en comun con otros procedimientos de ciru-
gia cardiaca, siempre y cuando no se requiera hipotermia,
pues conlleva mayor tasa de complicaciones.

La cirugia emergente de la diseccién de la aorta no
cumple ninguna de las pautas anteriores y presenta una
mortalidad muy elevada (en torno al 30%). Las compli-
caciones son mas frecuentes debido a que es una cirugia
emergente, y a que la mayoria de las veces requiere hipo-
termia moderada para comprobar el estado del arco aér-
tico, aunque no haya que sustituirlo.

Consultas mas frecuentes

¢{Qué es un aneurisma de la aorta ascendente?
Es una dilatacion de la primera porcién de la aorta torcica.

¢Es una enfermedad grave?

A pesar de que la mayoria de los pacientes cursa de forma asin-
tomatica, es potencialmente muy grave, incluso mortal, porque a
menudo su primera manifestacién es la diseccién o rotura. Ambas
situaciones tienen una elevada mortalidad, de ahi la importancia
del diagndstico precoz y su seguimiento exhaustivo.
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¢Qué diferencia hay entre un aneurisma y una diseccion?

La diseccién de la aorta ocurre por una rotura de la intima, mien-
tras que el aneurisma es una dilatacién de la aorta. La diseccion
puede producirse tanto en aortas no dilatadas como en dilata-
das. La historia natural del aneurisma de la aorta puede ser su
diseccion.

{Qué debe hacerse si se tiene un aneurisma de 43 mm?

Lo mds importante es controlar la tensién arterial y evitar el
tabaco. De forma rutinaria conviene practicar un control cada seis
meses mediante una TAC o una RM con el fin de vigilar los didme-
tros. El tratamiento sera quirdrgico cuando la aorta sea mayor de
45-50 mm y segun la causa que lo origine. Si el paciente presenta
algun sintoma, debe acudir al médico, pues tal vez convenga la
indicacion quirdrgica.

{Qué calidad de vida se puede llevar después de la cirugia?
Dependera de la situacion del paciente. Si la Unica enfermedad
que presenta es el aneurisma de la aorta, dos meses después de la
cirugia su vida suele ser normal.

Glosario

Canulacion por arteria subclavia: técnica quirdrgica que se
emplea en casos de aneurisma aodrtico, entre otras patologias
vasculares.

Circulacion extracorpdrea: conexion del corazon, a través
de unas cénulas, a una maquina que asume sus funciones y se
encarga de la accién de bombeo y oxigenado de la sangre. De
esta manera, el corazén permanece inmévil durante la operacién,
lo que es necesario para abrir el miocardio o musculo cardiaco
(cirugia de corazoén abierto).

Endotelio: zona mas interna de la pared de un vaso sanguineo
(revestimiento interno). Se encuentra por tanto en contacto
intimo con la sangre que circula en su interior. Produce gran can-
tidad de sustancias que en condiciones normales mantienen un
equilibrio en el tono del vaso, preservando su capacidad para
poder dilatarse o disminuir su diametro interno segun la situa-
cién. La dolencia del endotelio estd intimamente asociada con el
proceso aterosclerético.

Esternotomia: incision a través de la cual se expone el térax para
ver el corazon. Requiere realizar una fractura del esternon.

Etiologia: estudio de las causas de las enfermedades.
Fibroblasto: tipo de célula del tejido conjuntivo.

Fisiologia: ciencia que estudia las funciones de los seres organicos.
Histologia: ciencia que estudia todo lo referente a los tejidos organicos.

Isquemia: falta de aporte de riego sanguineo y, por tanto, de oxi-
geno a un determinado tejido u 6rgano.

Mediastino: espacio central que divide el pecho o térax en dos
partes laterales.



Pericardio: membrana serosa que recubre el corazén.
Pleura: membrana serosa que recubre los pulmones.

Sindrome de Ehlers Danlos: grupo de enfermedades heredita-
rias que cursan con hiperlaxitud y fragilidad de los tejidos, y con
hiperextensibilidad de la piel.

Sindrome de Marfan: trastorno del tejido conjuntivo de origen
genético que afecta al sistema esquelético, al cardiovascular, a los
ojosy ala piel.

Sindrome de Takayasu: proceso inflamatorio que cursa con estre-
chamiento, obstruccién o aneurisma de las arterias.

QUE ES UNA DILATACION DE LA AORTA ASCENDENTE

Tejido conjuntivo: tejido integrado en todas las visceras y siste-
mas orgdnicos, a los que da soporte estructural.
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« Elaneurisma de la aorta ascendente es una dilatacién de
esta arteria, cuya causa principal es la arteriosclerosis.
Un porcentaje elevado de pacientes cursa de manera
asintomatica, a pesar de ser potencialmente mortal.

« Es de gran importancia llevar un estricto control de los
factores de riesgo que favorecen su crecimiento, como
la hipertension y el tabaco, asi como un estricto segui-
miento para poder detectar su crecimiento y poder ope-
rar en el justo momento en el que alcance los didmetros
que tienen indicacién quirurgica.

- Especial relevancia presenta la diseccion de la aorta,
cuadro que puede ocurrir en aortas dilatadas y no dila-
tadas. Ante una clinica de intenso dolor toracico que se
irradia a la espalda y que aparece de forma subita, es
necesario acudir deprisa a urgencias hospitalarias para
poder diagnosticarlo rapidamente y asi operar lo antes
posible, ya que el tiempo es vital en el pronéstico de
esta enfermedad.
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