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Presentacion de caso

Aneurisma de la aorta abdominal asociado a ictero

Aneurysm of the abdominal aorta associated with icterus
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RESUMEN

El aneurisma de la aorta abdominal como causa de ictero obstructivo es una
situacion de excepcion en la clinica. El objetivo de esta presentacion fue exponer
la coexistencia del aneurisma de la aorta abdominal y el ictero. Una asociacion
muy poco frecuente y de dificil diagnodstico, que coloca al cirujano vascular en la
toma de una especial conducta terapéutica. La cuidadosa revision de los
antecedentes patologicos y el analisis del comportamiento clinico del paciente
permitieron la solucion terapéutica adecuada.

Se logro demostrar que el ictero obedecia a una lesién maligna de vias biliares
conocida como colangiocarcinoma, que concomité con la existencia de un
aneurisma del V segmento adrtico y no fue el resultado de una compresion
extrinseca de la dilatacion de la aorta, sobre las vias biliares. La conducta
quirurgica, encaminada a erradicar el ictero y evitar la ruptura aneurismatica con
reseccion del aneurisma y colocacion de protesis, no resultdé posible por lo
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avanzado de la lesion tumoral y el grado de metastasis ya establecidos. Solo se
realizd reseccion de la vesicula biliar y seguimiento posterior por oncologia.

Palabras clave: ictero obstructivo; aneurisma; colangiografia; colangiocarcinoma.

ABSTRACT

Abdominal aortic aneurysm as a cause of obstructive icterus is an exceptional
situation in the clinic. The aim of this presentation was to expose the coexistence
of abdominal aortic aneurysm and icterus. A very rare and difficult to diagnose
association, which places the vascular surgeon in a special therapeutic approach.
The careful review of the pathological history and the analysis of the patient's
clinical behavior allowed the appropriate therapeutic solution.

It was possible to demonstrate that the icterus was due to a malignant lesion of
the biliary tract known as cholangiocarcinoma, which concomitated with the
existence of an aneurysm of the V aortic segment and was not the result of
extrinsic compression of the dilatation of the aorta on the biliary tract. The
surgical procedure, aimed at eradicating the icterus and avoiding aneurysmal
rupture with aneurysm resection and prosthesis placement, was not possible due
to the advanced tumor lesion and the degree of metastasis already established.
Only gallbladder resection was performed and subsequent follow-up by oncology.

Keywords: obstructive icterus; aneurysm; cholangiography; cholangiocarcinoma.
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Introduccion

El aneurisma de la aorta (AA) es una dilatacion localizada permanente de la aorta
que abarca las tres capas de la pared del vaso y que al menos excede el diametro
normal de la arteria en un 50 %.
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El problema subyacente es un debilitamiento en la pared que conduce a su
dilatacion progresiva que, si no se trata, puede resultar en la rotura, la
exsanguinacion y la muerte.

Su frecuencia se estima en el 4 % de los varones con mas de 50 anos, y llega hasta
el 8 % en hombres con 60 afos o mas. La frecuencia estimada global oscila entre
1, 5 %-6, 5 % y su incidencia es de 22 pacientes por 1000 habitantes al ano.

La evolucion natural resulta de 50 % en roturas anualmente. Se presenta como la
décima causa mas comun de mortalidad y representa el 2 % de todas las muertes.
La rotura es su principal y mas grave complicacion.

El crecimiento medio de un aneurisma varia entre 0,4 y 0,7 cm por ano y el
diametro alcanzado se considera como el principal factor de riesgo de rotura.("2

Presentacion del caso

Paciente JPC, masculino, de 70 anos, obrero agricola en activo con antecedentes
de salud y fumador inveterado, que solo refiere hipertension arterial controlada
con tratamiento a base de enalapril de 20 mg e hidroclorotiazida de 25 mg, ambos
con dosis de una tableta diaria.

Desde hacia algunas semanas habia comenzado con dolor abdominal difuso y
aumento de volumen en el abdomen con latido y pulsatilidad, lo que motivo la
consulta con el médico de familia y realizar ultrasonido abdominal. Cinco dias
después noto coloracion amarilla de mucosas, orina oscura, heces acolicas y prurito
intenso. Se remitiod al servicio de Angiologia con el diagnostico de aneurisma de la
aorta abdominal y compresion de vias biliares extrahepaticas como causante del
ictero.

Examen fisico

Coloracion amarilla-verdinica de piel y mucosas. Tumoracion abdominal que late
y expande, y ocupa desde el epigastrio e hipocondrio derecho casi hasta fosa iliaca
derecha. Se delimita de apéndice xifoides y el reborde costal. Hubo soplo sistolico
sobre la tumoracion. Todos los pulsos periféricos estaban presentes. El resto del
examen fue normal.
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Complementarios

A continuacion, se declaran los complementarios:

Hb 11,9 g/dl. lonograma Normal. Glicemia 5,6 mmol/l.

TGP [ALT]: 56U/L. Valores normales entre 7 y 50U/L.

TGO [AST]: 38U/L. Valores normales entre 5y 40U/L.

Fosfatasa alcalina: 889U/L. Valores normales entre 44-147 U/L.
Colesterol total: 6,8mg/dl. Valores normales entre 200-239 mg/dl.
Bilirrubina: total (8,87mg/dl). Valores normales entre 0,3 y 1,9 mg/dl.
Directa: 6,24mg/dl. Valores normales entre 0 y 0,3 mg/dl.

ECG: signos sugerentes de cardiopatia isquémica.

Calcio: score 350 ua.

ECO: valvulas cardiacas sin alteraciones. Movimientos paraddjicos con
disquinesia de la cara anterior y punta del corazén. FEVI 56 %.

US Abdominal: imagen de dilatacion adrtica del V segmento, con laminacion
de coagulos en su interior. Luz adrtica previa a la dilatacion de 22 mm y luz
aneurismatica de 39 mm, que involucra a las arterias iliacas con cambios
ateromatosos en todo el eje aorto-iliaco. Rinones normales. Signos de
hepatomegalia con dilatacion del colédoco sin llegar a visualizarse vesicula
biliar y sin evidencia de litiasis.

US Arterial: ejes femorales permeables con cambios ateromatosos y espectros
de velocidad de flujo de 3 componentes en toda su extension.

Ejes carotideos: permeables con discretos cambios ateromatosos. CIM 1,4
mm.

indices hemodinamicos: dentro de limites normales.

En la figura 1, correspondiente a AngioTC, puede observarse dilatacion aortica del
V segmento con laminacion de coagulos y luz del aneurisma de 39 mm, que se
muestra desplazado a nivel sub hepatico.
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Fig. 1 - AngioTC (1).

En el AngioTC de la figura 2 se observa dilatacion del colédoco y aneurisma del V
segmento aortico.

Fig. 2 - AngioTC (2).

En la figura 3, el Angio TC muestra aneurisma del V segmento aortico, que se
extiende hasta la iliaca comin derecha y se proyecta hacia una posicion infra
hepatica; ademas, arterias iliacas permeables, asi como el tronco celiaco y la
arteria mesentérica superior.
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Fig. 3 - AngioTC (3).

El paciente fue dado de alta con seguimiento por cirugia vascular para su
aneurisma y oncologia para el seguimiento de su tumor maligno de vias biliares.

Discusion
El paciente se presentd con sintomas digestivos de afectacion de vias biliares y
dolor abdominal, que fue interpretado inicialmente para ser unicistas como
manifestacion compresiva del aneurisma sobre las vias biliares, pero dada la

infrecuente causalidad reportada en la literatura, colocamos como segunda
opcion, la presencia de lesiones tumorales de las mismas.

Esta bien establecido que en Medicina hay que ser unicista, pero, en ocasiones,
tener en cuenta el dualismo es una realidad objetiva. El presente caso hizo tomar
esta postura, por la poca sintomatologia referida en ambas direcciones y el
desencadenamiento de su cuadro clinico. Sobre la base de los resultados de los
estudios realizados, se llegd a la conclusion estratégica de realizar exploracion
quirurgica y definir sus diagnosticos positivos y conducta a seguir.

Previo consentimiento informado por parte de paciente y familiares, se constituyo
un equipo quirirgico de cirujanos vasculares y oncoldgicos, ante la posibilidad de
un colangiocarcinoma, ademas de un aneurisma de la aorta abdominal.

Se realiz6 colangiografia intraoperatoria, revision de toda la cavidad abdominal en
busca de metastasis hepaticas, ganglionares, etcétera, y se decidié hacer
solamente colecistectomia, pues el diagnostico operatorio arrojo que el paciente
era portador de aneurisma de la aorta abdominal del V segmento lateralizado a la
derecha, posicionado por debajo del higado, y de un colangiocarcinoma. 345
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Estos tumores malignos pueden presentar tres tipos atendiendo a su origen
anatémico: el intrahepatico, el distal y el perihiliar.

El colangiocarcinoma extrahepatico que aparece en la union de los conductos
hepaticos principales derecho o izquierdo para formar el conducto hepatico
comun, ha sido denominado tumor de Klatskin, en honor al cirujano Gerald
Klatskin, considerado el precursor de la biopsia hepatica y todo un experto en la
cirugia de este o6rgano. ©7)

El tumor de Klatskin es una neoplasia muy agresiva, por lo general silente, con
sintomas inespecificos hasta sus estadios finales. Su diagnostico generalmente es
tardio, su solucién quirirgica depende del tamafo, la metastasis y la afectacion
ganglionar o vascular. ®

Conclusiones

La conducta quirurgica, encaminada a erradicar el ictero y evitar la ruptura
aneurismatica con reseccion del aneurisma y colocacion de protesis, no resulto
posible por lo avanzado de la lesion tumoral y el grado de metastasis ya
establecidos. Solo se realizo reseccion de la vesicula biliar y seguimiento posterior
por oncologia
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