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RESUMEN

Introduccion: El aneurisma de la aorta abdominal es una enfermedad que cursa, por lo general, de forma
asintomatica, asociado a una elevada mortalidad cuando se rompe. Se describen factores de riesgo
asociados a la historia natural de esta afeccion. La realizacion de procederes terapéuticos endoscopicos,
como la colangiopancreatografia retrograda endoscépica ha sido polémica; aungue no se establece como
contraindicacion, presupone un alto riesgo.

Objetivo: Presentar un paciente con aneurisma de la aorta abdominal, con elevado riesgo quirargico para
realizar una colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

Caso clinico: Se presenta un paciente con un gran aneurisma de la aorta abdominal y sospecha clinica
de un ampuloma. Se le realizé terapéutica endoscépica mediante la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica, con algunas variaciones en el procedimiento. Se logroé el drenaje exitoso de la via biliar

principal, sin complicaciones.
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Conclusiones: La terapéutica realizada fue una opcion, pero con muy alto riesgo.
Palabras clave: aneurisma de la aorta abdominal; colangiopancreatografia retrograda endoscopica;

ampuloma.

ABSTRACT

Introduction: The abdominal aortic aneurysm is a disease that usually occurs asymptomatically,
associated with high mortality when it ruptures. Risk factors associated with the natural history of this
condition are described. The performance of endoscopic therapeutic procedures, such as endoscopic
retrograde cholangiopancreatography, has been controversial; although it is not established as a
contraindication, it presupposes a high risk.

Objective: To present a patient with an abdominal aortic aneurysm, with high surgical risk to perform
an endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Clinical case: A patient with a large abdominal aortic aneurysm and clinical suspicion of an ampuloma
is presented. Endoscopic therapy was performed using endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
with some variations in the procedure. Successful drainage of the main bile duct was achieved without
complications.

Conclusions: The therapy carried out was an option, but with a very high risk.

Keywords: aneurysm of the abdominal aorta; endoscopic retrograde cholangiopancreatography;

ampuloma.
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INTRODUCCION

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) se caracteriza por alteraciones estructurales de la pared arterial,

que determinan su debilitamiento. Su historia natural se debe a que el crecimiento continuo, puede
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ocasionar la ruptura del vaso; manifestacion clinica muy temida por asociarse con una elevada mortalidad
(80 - 90 %). Se estima un riesgo anual de ruptura, del 33 % en aquellos que tienen un gran tamafio.*?
Los principales factores de riesgo identificados en el desarrollo de este trastorno aortico son, el
tabaquismo, la hipertension arterial, el sexo masculino, la hipercolesterolemia y los factores genéticos.
El AAA casi siempre se observa en hombres mayores de 60 afios, con uno o mas de estos factores de
riesgo.®

La realizacion de procederes endoscopicos terapéuticos en estos pacientes, como la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), ha sido polémica. Aungque no se establece
como contraindicacién, presupone un alto riesgo. El cardcter minimamente invasivo de la CPRE, la
ubican en un lugar destacado dentro del intervencionismo endoscOpico. Sustituye a la cirugia
convencional en la terapéutica de la via biliar.®

Presentar un paciente con aneurisma de la aorta abdominal, con elevado riesgo quirargico para realizar

una colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 73 afos de edad, hipertenso y antecedente conocido de un gran AAA (10 x 4 cm).
Ingreso por un cuadro clinico de ictero obstructivo extrahepatico, de un mes de evolucion. Se le realizo
TAC (tomografia axial computarizada) de abdomen, contrastada via i.v. y se observa un tumor de
localizacion ampular, con moderada dilatacion de las vias biliares intrahepéticas y marcada dilatacion
del colédoco.

Se realizd discusion colectiva con los anestesidlogos, debido al alto riesgo anestésico. Con el
consentimiento del paciente y sus familiares, se decide realizar la CPRE.

El procedimiento se realizd en posicion de decubito supino, para prevenir la posible ruptura del
aneurisma. Se observo una estenosis de aspecto maligno, a nivel del segmento ampular del colédoco, que
interesaba hasta la porcion mas distal del segmento retropancreatico (Fig. 1), con marcada dilatacion de

las vias biliares (Fig. 2).
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Fig. 1 - Se observa estenosis de aspecto maligno del segmento ampular del colédoco hasta la porcion del

retropancreatico.

Fig. 2 - Marcada dilatacion de las vias biliares intrahepéticas y extrahepaticas por encima de la zona de

estenosis.

Se realiz6 esfinterotomia endoscépica de la papila duodenal mayor, con dilatacion de la estenosis
mediante catéter de Soehendra y se coloc6 una prétesis en la via biliar principal de 10 Fry 7 cm, que

funciond adecuadamente (Fig. 3). El paciente evolucioné satisfactoriamente sin complicaciones.
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Fig. 3 - Se observa protesis plastica de 10 Fry 7 cm, bien colocada en el interior del colédoco; con lo que se

logré el drenaje de la VBP.

COMENTARIOS

El término aneurisma proviene de la palabra griega anéyrysma, la cual significa dilatacién o
ensanchamiento. La definicion més aceptada de AAA esta fundamentada en el diametro de la aorta
abdominal cuando alcanza 3 cm 0 mas, es decir, dos 0 méas desviaciones estandar por encima del diametro
promedio en hombres y mujeres.®

Se considerada una enfermedad frecuente, compleja y muchas veces con fatales consecuencias.
Anualmente se reportan méas de 15 000 muertes en pacientes mayores de 55 afios. La frecuencia es mas
elevada en el sexo masculino y aumenta con la edad.®®

Los aneurismas de la aorta abdominal son asintomaticos en la mayoria de las ocasiones y se descubren
de forma fortuita.

Esta enfermedad es multifactorial y en su génesis intervienen factores bioquimicos, metabdlicos, fisicos,
congénitos, hereditarios, entre otros. La mayoria influyen directamente en la estructura de la pared
aortica, causan degeneracion en la tinica media.>7®

Han sido identificadas diferentes situaciones de riesgo que pueden favorecer la ruptura del AAA como
son: la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la hipertension arterial, el sexo femenino, el habito de

fumar. EI aumento del didmetro de la aorta abdominal es el factor principal asociado a la ruptura, debido
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a que mientras mayor es la dilatacion aneurismatica, la debilidad de la pared se incrementa de manera
proporcional.®

El paciente presentado, tenia un AAA asintomatico, con elementos de riesgo a favor de una posible
ruptura. El principal era el didmetro de la aorta abdominal superior a los 7 cm, ademas de hipertension
arterial. Diferentes estudios plantean que la mayor posibilidad de ruptura de un aneurisma, esta
relacionada con su diametro.(719

Las enfermedades bilio-pancreéticas son comunes en pacientes de edad avanzada.*''? Este paciente
presentaba un ictero obstructivo, y se sospecho6 por TAC, un tumor de la papila duodenal. Fue necesario
el drenaje de la via biliar principal, para conseguir el alivio de los sintomas, evitar complicaciones
sépticas de la via biliar, la desnutricion y de esta forma prolongar la supervivencia y mejorar la calidad
de vida.

Es controversial el tipo de cirugia a utilizar en estos pacientes. Son conocidas las bondades de la CPRE
en la terapéutica endoscépica de las enfermedades benignas o malignas de las vias biliares principales,
al compararlas con la via convencional y la cirugia laparoscopica. Los criterios de calidad en CPRE,
incluyen aspectos fundamentales relacionados con sus indicaciones, contraindicaciones Yy
complicaciones, con estandares bien establecidos. 3

En el caso que se presenta, para evitar el incremento de la presion abdominal provocada por la posicion
decubito prono (posicion habitual para el procedimiento de la CPRE) y la insuflacion de aire en la luz
del tubo digestivo, se realizd en posicion de decubito lateral derecho, con minima insuflacion de aire.

A pesar de las variantes adoptadas en el procedimiento de la CPRE, se logré localizar y ubicar la papila
duodenal mayor, en la posiciébn més adecuada para efectuar la terapéutica requerida. El paciente
evoluciono sin complicaciones debido al procedimiento.

La terapéutica de la via biliar principal por colangiopancreatografia retrograda endoscopica en un
paciente con un gran aneurisma de la aorta abdominal, es una opcion de tratamiento necesaria, pero de

muy alto riesgo.
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