La ecocardiografia y la aorta
abdominal

Sra. Editora:

El aneurisma de la aorta abdominal (AAA)
afecta al 1,5-2% de la poblacién adulta general y al
6-7% de los mayores de 60 afos, y su incidencia va
en aumento' debido al envejecimiento de la pobla-
cién y a la aterosclerosis (relacionada con el 75% de
los casos); hasta el 91% de los AAA afectan a la
aorta infrarrenal. Sus factores de riesgo son la edad
superior a los 60 afos, el sexo masculino, el taba-
quismo, la hipertension arterial, la historia familiar
de AAA y la aterosclerosis (coronaria, periférica o
cerebrovascular)’.. Ademas hay predisposicion ge-
nética, que afecta hasta al 30% de los familiares de
primer grado.

Aunque el 75% de los AAA son asintomaticos y
de hallazgo casual en una prueba de imagen, sus
complicaciones pueden ser fatales, especialmente su
rotura, cuya mortalidad prehospitalaria es del 60%
y la hospitalaria del 50% de los que llegan a la ci-
rugia urgente (mortalidad total, 85%)"3.

Por ello, el diagnostico precoz del AAA tiene im-
portantes implicaciones pronostico-terapéuticas por
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permitir una cirugia reparadora electiva o planificar
sus controles, lo que reduce su morbimortalidad. A
pesar de que la ecografia abdominal es la técnica de
eleccion para el diagnostico, el seguimiento y el cri-
bado del AAA'-3, en diversos estudios en distintas
poblaciones en riesgo se ha constatado que durante
la ecocardiografia transtoracica convencional
(ETT) es posible estudiar toda la aorta abdominal®*:
la suprarrenal por acceso subcostal y la infrarrenal
con su bifurcacion colocando el transductor a nivel
paraumbilical izquierdo (con el paciente en decu-
bito supino) o paraumbilical derecho (con el pa-
ciente en semidecubito lateral izquierdo, con la que
es menor la interposicion del gas intestinal). La
aorta abdominal se visualiza en mas del 95% de los
casos, y se estima que se detectara un AAA hasta
en un 3-5,7% de las ETT realizadas por cualquier
causal?,

Mediante dicho estudio, deberan determinarse
los diametros maximos y la longitud de la aorta pa-
tolégica y la aparicién de complicaciones, lo cual
no requiere un equipamiento adicional e incrementa
en menos de 5 min el tiempo exploratorio total'-3.

A modo de ejemplo, se describe el caso de 2 pa-
cientes que ingresaron por infarto agudo de mio-
cardio:

— Mujer de 72 afios con factores de riesgo cardio-
vascular y cardiopatia isquémica. Al estudiar du-
rante la ETT la aorta abdominal (por acceso sub-
costal y paraumbilical), se evidenci6 un gran
aneurisma de toda la aorta abdominal de 6,5 x 5,5
cm calcificado, con trombosis mural circunferencial
severa y una luz efectiva < 2,6 cm de diametro (fig.
1). La tomografia computarizada confirmo6 los ha-
llazgos.

— Varon de 68 afios, fumador, dislipémico y con
cardiopatia isquémica severa. Al realizar durante la
ETT el estudio aortico final (por acceso subcostal y
paraumbilical), se objetivo un AAA infrarrenal de
5,8 x 5,1 cm con trombosis mural excéntrica severa
y calcificada y trombo fresco mévil adherido que
dejaban una luz aértica efectiva < 2,7 cm (fig. 2).

En diversos trabajos se ha demostrado que el cri-
bado del AAA en la poblacion general no resulta
coste-efectivo, por lo que se ha aconsejado estudiar
solo los grupos de pacientes en que la incidencia del
AAA es mayor. En sintesis, podemos definir dos
poblaciones que se deberia cribar'?: ¢) varones ma-
yores de 50 afos y mujeres mayores de 65 afos, y
b) aquellos con factores de riesgo relacionados con
el AAA.

La Asociacion Europea de Ecocardiografia, en re-
cientes recomendaciones sobre la ETT, cita docu-
mentos previos en los que apenas se incluye la valo-
racion de la aorta, y es por acceso subcostal*. Y es
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Fig. 1. A: ecocardiografia; aneurisma de
la aorta abdominal infrarrenal calcifica-
do y trombosado (flecha). B: tomografia
computarizada con contraste; cortes
transversales. C: cortes coronales. D: cor-
tes sagitales.

1 | Distance= 514 cm
2 Distance= 117 cm
Distance= 171 em

Fig. 2. Aneurisma de la aorta abdominal
infrarrenal, calcificado y trombosado.

que, a pesar de la facilidad, el bajo coste, la rapidez, acceso paraumbilical) durante la ETT. Por ello, y to-
y la utilidad del estudio de toda la aorta abdominal, mando como ejemplo los casos clinicos descritos,
actualmente no existe ninguna recomendacion expli- desde aqui se propone el cribado del AAA en pa-
cita sobre la valoracion de la aorta infrarrenal (via cientes que, siendo estudiados mediante una ETT
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por cualquier causa, pertenecen a alguna de las dos
poblaciones en riesgo; dicho estudio aortico debe
realizarse por los dos accesos ecograficos descritos.

El estudio de la aorta abdominal nos permite una
valoracion mas integral de la afeccion cardiovas-
cular de nuestros pacientes, ganar «autonomia»
diagnostica y conocer mas de la enfermedad ateros-
clerosa y aortica. La valoracion del AAA puede
completarse con otras técnicas radioldgicas como la
ecografia abdominal.

Delicia I. Gentille-Lorente
Servicio de Cardiologia. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. IISPV.
Tortosa. Tarragona. Espafa.
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