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Caso clinico
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una paciente de 4 afios de edad, quien ingres6 en el
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Infantil Docente Sur Dr. Antonio Maria
Béguez César de Santiago de Cuba por presentar dolor abdominal intenso, vomitos
sanguinolentos, distencion abdominal, tumoracion palpable en el epigastrio, palidez
cutaneo - mucosa, polipnea, taquicardia, hipotension y trastornos de perfusion
periférica, con evolucion rapida y progresiva hacia un cuadro de insuficiencia
multiorganica y estado de choque. Los estudios clinicos e imagenoldgicos confirmaron
el diagndstico de aneurisma de aorta abdominal. A pesar de la atencién médica
intensiva, la evolucion fue desfavorable.
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ABSTRACT

The case report of a 4 years patient is described. She was admitted to the Intensive
Therapy Service of Dr. Antonio Maria Béguez César Southern Teaching Pediatric
Hospital in Santiago de Cuba due to an intense abdominal pain, bloody vomits,
abdominal strain, palpable tumor in the epigastrium, cutaneous - mucous paleness,
polipnea, tachycardia, hypotension and perypheral perfusion disorders, with quick
and progressive clinical course toward a picture of multiorganic failure and state of
shock. The clinical and imaging studies confirmed the diagnosis of abdominal aorta
aneurysm. In spite of the intensive medical care, there was an unfavorable clinical
course.
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Introduccion

El aneurisma aodrtico abdominal (AAA) es infrecuente en pediatria. Pocos informes
han demostrado, que la presentacion clinica variable y el desafio del diagnostico
radiologico a veces pueden poner al equipo que realiza la cirugia en una situacion
dificil.()

Ahora bien, el estudio de los aneurismas reviste especial importancia, pues
constituyen una significativa causa de muerte subita, debido a que al romperse
pueden ocasionar hemorragia, a veces tan severa, que conduce a un estado de choque
hipovolémico, el cual trae consigo la muerte.(?) El diagnéstico se basa en el examen
fisico y en los métodos por imagenes.

La ultrasonografia abdominal es el método perfecto para la confirmacidn, pues tiene

una fiabilidad de 95 %, se encuentra facilmente disponible en la actualidad y posee
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gran sensibilidad y especificidad. Ademas, es una técnica no invasiva, sin
complicaciones fisicas ni psicologicas y puede realizarse de forma ambulatoria.(3)

Se ha identificado que el tiempo transcurrido entre el diagndstico y la reparacién
mediante cirugia influye en la sobrevida de estos pacientes. La técnica quirurgica varia
teniendo en cuenta varios factores: edad del paciente, localizaciéon y extension del
aneurisma, didmetro del vaso, condiciones hemodindmicas y centro asistencial en el
cual se realiza la cirugia.(t4)

La edad estad claramente relacionada con el riesgo de presentar AAA, pero la muerte
por rotura es poco probable por debajo de los 55 afios de edad. Este vinculo con las
edades avanzadas de la vida guarda relacién con el aumento de los factores de riesgo

cardiovasculares asociados a dicha enfermedad.®)

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una paciente de 4 afios de edad, nacida producto de un
parto eutdcico, a término, con peso adecuado, quien presenté dolor abdominal en el
epigastrio, vomitos con 3 dias de evolucidon, no mostraba enfermedad del tejido
conjuntivo (sindromes de Marfan y Ehlers - Danlos), esclerosis tuberosa, cardiopatias
congénitas, enfermedad de Kawasaki, ni cateterizacién de la arteria umbilical. Fue
remitida y hospitalizada en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Infantil
Docente Sur Dr. Antonio Maria Béguez César por agudizacion del dolor abdominal en
la region del epigastrio, vomitos frecuentes sanguinolentos, distencién abdominal,
tumoracién palpable en el epigastrio, palidez cutdneo - mucosa marcada, polipnea,
taquicardia, hipotension arterial, trastornos de perfusién periférica, con evolucion
rapida y progresiva hacia un cuadro de insuficiencia multiorganica y estado de choque
con necesidad de tratamiento médico intensivo de inmediato.

Se observaron alteraciones humorales: hemoglobina 66 g/L, hematocrito 0,231/L, con
conteo de plaquetas 260 x 109/L y los tiempos de sangrado, coagulacion,
protrombina, tromboplastina, asi como fibrinégeno dentro limites normales. Se

realiz6é ecografia abdominal, que mostré dilatacién aneurismatica de la aorta (fig. 1)
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con calibre en epigastrio de 74 x 76 mm, fisura hacia la pared posterolateral izquierda
de 7mm de grosor, extension de este en corte sagital de 124 mm, tronco celiaco,
arterias mesentérica y renal, presencia de liquido libre en cavidad abdominal mas

abundante hacia hipogastrio con volumen de 370 mL (fig.2).

Fig. 1. Dilatacién aneurismatica de la aorta abdominal

Fig. 2. Se observa dilatacidn aneurismatica de la aorta abdominal rota

El caso fue evaluado en comisiéon multidisciplinaria con especialistas en angiologia,
cirugia cardiovascular, cardiologia y medicina intensiva, quienes diagnosticaron un
aneurisma idiopatico de aorta abdominal roto. A pesar de ser tratada adecuadamente
en cuidados intensivos con medidas de soporte, sostén y sustitucion de funciones
vitales, la evoluciéon de la paciente fue desfavorable, puesto que fallecié. Se describe
por anatomia patoldgica un aneurisma idiopatico aértico abdominal roto, de 6 cm de

didmetro por encima de las arterias renales, trombosada y cavitada.
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Comentarios

La evidencia diagnoéstica se baso en los hallazgos encontrados desde el punto de vista
clinico y en la ecografia abdominal. Actualmente, el uso del ultrasonido abdominal es
el método mas aceptado para diagnosticar pacientes con aneurisma aortico
abdominal, debido a su alta tasa de sensibilidad diagnostica que va desde 95 hasta 100
% y una especificidad cercana a 100 %, asi como su seguridad y costo relativamente
disminuido.®En tal sentido, la ecografia es util para diagnosticar pacientes con
aneurisma y estimar tanto el tamafo como las complicaciones que puedan
originarse.()

Esta paciente presenté un AAA idiopatico, puesto que no se pudo identificar la causa
definitiva. No mostr6 signos de infecciéon o enfermedades del tejido conjuntivo y se
descart6 la presencia de esclerosis tuberosa, cardiopatias congénitas, enfermedad de
Kawasaki, asi como cateterizaciéon de la arteria umbilical. El examen histopatolégico
reveld aneurisma vascular. No se encontr6 evidencia de aneurisma micético. Otros
trabajos(®¢7) han evaluado la clasificacion de AAA idiopatico cuando no hay
antecedentes familiares, ni causas demostradas que puedan relacionarse con
aneurisma adrtico abdominal.

El aneurisma adrtico abdominal se ha descrito asociado a conmutaciones en los genes,
expresion de varias alteraciones. En esta nifia no se evidenciaron hallazgos
relacionados con dimorfismo facial, alteraciones de la tuvula, el paladar, ni en otras
estructuras organicas.

Como es sabido, el AAA en nifios es raro y la presentacion inicial suele ser mediante
ruptura, con el consiguiente estado de choque hipovolémico, que conduce a la
muerte.(?) En esta paciente, la presentacién tardia a la unidad, la rapida progresion de
la extension del aneurisma, el estado clinico de inestabilidad hemodinamico, las
caracteristicas anatémicas y la evidencia inminente de rotura condicionaron solo a
una conducta terapéutica médica intensiva de urgencia. La rotura del AAA implic6 una
hemorragia masiva que conllevé a la defuncién de la paciente atribuible a estado de

choque hipovolémico e insuficiencia multiorganica.
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Algunos investigadores(® refieren, que en su estudio la tasa de rotura aortica fue de
9,4 % y represent6 47,0 % de los fallecidos, pues los pacientes que presentaron estado
de choque tuvieron un riesgo de rotura de 8 a 12 veces mayor.

Los autores de este caso evalian, que el tratamiento oportuno de un paciente con
aneurisma adrtico abdominal roto en pediatria contintia siendo un problema, puesto
que no ha sido posible disminuir la mortalidad asociada a esta complicacion. Estos
hallazgos alertan sobre la necesidad de aumentar la sospecha clinica de esta
enfermedad cardiovascular, criterios compartidos por otros estudiosos.(®)

Se refiere que la incidencia de muerte subita por disecciéon de la aorta en pacientes
jovenes fue muy baja, en consecuencia, esta entidad deberia incluirse entre los
posibles diagnésticos de dolor precordial grave tras haber excluido su origen
isquémico. En ocasiones es potencialmente diagnosticable, si bien es necesario tener
un altisimo grado de sospecha clinica, sobre todo en jévenes con factores de riesgo
asociados.(10)

Se espera que esta afeccion pueda prevenirse, puesto que también se presenta en
nifios, a pesar de su baja incidencia en esta etapa de la vida. Ademas, es necesario
alertar a los especialistas en pediatria para que, ante la simple duda o sospecha,

realicen las pruebas pertinentes en lugar de suponer afecciones menores.
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