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El aneurisma es una dilatacién anormal de cualquier vaso.
Hay varios factores que predisponen a esta condicion entre las
cuales seincluye laarteriosclerosis, lasifilis y 1a necrosis medial
qufstica. M4s raramente los aneurismas en pequeiios vasos
pueden deberse a poliarteritis nodosa, trauma, defecto congéni-
to, o infeccién que debilita la pared vascular. En la aorta
abdominal es mé4s frecuente el aneurisma arteriosclerético con
0 sin compromiso de las arterias iliacas comunes. A veces s¢
asocia a compromiso delaaorta ascendente y descendente enla
porciéntoricica. Habitualmente son fusiformes y mas raramen-
te cilindricos o seculares. Mds comiinmente el aneurisma se
inicia por debajo de la bifurcacién de las arterias renales y
finaliza por debajo de 1a bifurcacion de la iliacas, esto ocurre
aproximadamente en un 70% de 10s casos.

En general el aneurisma varfa entre 3 y 20 cms. con un
crecimiento promedio de 0.23 a 0.28 cms. por afio. La longitud
critica es de 6 cms., bajo esta medida los aneurismas no se
resecan. La sobrevida de estos pacientes es de 75% a 1 afio. Si
el aneurisma es mayor de 6 cms., hay un 50% de sobrevida en
1 afio, y sobre 7 cms. hay un 75% de riesgo de ruptura fatal. Bajo
5 cms. hay menos de 1% de indice de ruptura. Generalmente son
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quirdrgicos cuando son mayores de 6 cms.
Ultrasonogrdficamente se identifican por un aumento
localizado del didmetro de la aorta (més de 3 cms.), una
dilatacién focal, 1a presencia de untrombo, y ocasional-
mente la presencia de diseccion adrtica. La medidade l1a
aorta debe ser realizada considerando el didmetro exter-
no. El trombo se identifica como una imagen ecogénica,
en el interior del lumen, con contacto parietal habitual-
mente en la pared anterior o0 antero-lateral. La presencia
del trombo se observa aproximadamenteenun70a75%
de los casos. Ocasionalmente el trombo no se puede
localizar a pesar de que esté presente, yaque los codgulos
jovenes no se observan adecuadamente por ser de baja

ecogenicidad. Conultrasonido también se detectan facil-
mente las calificaciones en la pared adrtica que aparecen
comoimégenes ecogénicas gruesas, frecuentementecon
sombra actstica posterior. Se observan practicamente
siempre enla pared vascular pero tambi€n puede ocurrir
dentro del trombo. El ultrasonido tiene unaespecificidad
de un 98,8% en la detencién de aneurismas de la aorta
abdominal.

Conla técnica de Doppler o Doppler-color, se puede
visualizar el flujo y su velocidad dentro del aneurisma,
ocacionalmente turbulento debido a la presencia de
gruesos trombos.

ECOGRAFIA DE ANEURISMA AORTA

A= AORTA
t= TROMBO
C= CAVA

ANGIOGRAFIA DE ANEURISMA AORTA
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