Reumatol Clin. man;a(n):mmn—-amn

www.reumatologiaclinica.org

Reumatologia

Reumatologia ciinica —_—

&

Reumatologia Clinica en Imagenes

Lumbalgia créonica como primer sintoma en la rotura de aneurisma aortico
abdominal: a propésito de 2 casos clinicos

Chronic back pain as the first symptom in the rupture of an abdominal aortic aneurism:

presentation of 2 cases
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Introduccion

El aneurisma aértico abdominal® es una entidad peligrosa, con
una prevalencia del 2-5% de la poblacion y mortalidad en caso de
rotura del 80%. Hasta en el 91% de los casos se acompaia de
lumbalgia, por lo que es importante incluir el aneurisma de aorta
como diagnoéstico diferencial de la lumbalgia cronica. No hay
procedimientos diagnodsticos de despistaje poblacional para su
prevencion, y son en su mayoria un hallazgo casual en el estudio
de otras patologias. Nuestro objetivo es presentar 2 casos
de lumbalgia cronica provocadas por rotura aneurismatica
subyacente.

Casos clinicos

Caso 1. Varon de 54 aios, fumador, con antecedentes de
cardiopatia isquémica, HTA, dislipemia, sin arteriopatia previa ni
bronquitis crénica. Estudiado un afio antes por cuadro constitu-
cional, anemia y trombopenia. TAC abdominal: esplenomegalia,
adenopatias. Biopsia hepatica: granulomas periportales, necrosis
focal centrolobulillar. Baciloscopia negativa. Al afio consulté por
lumbalgia incapacitante de 8 meses de evolucion. Lassegue
negativo, con fuerza, reflejos, sensibilidad y funcion esfinteriana
conservadas. Durante su ingreso presenté hipotension
(100/60 mmHg) y caida del hematocrito, por lo que se realizd
resonancia nuclear que mostrd aneurisma aértico, con diseccion
de 8cm, bajo arteria renal izquierda y a 8 mm caudal a arteria
renal derecha. En la analitica destacaba ECA de 101 U/ml (N valor),
e hipercalcemia (10,9 mg/dl). Tratamiento: Protesis y by pass
bifemoral. Requiri6 ingreso en UCI, con evolucion hemodinamica
favorable. Por sospecha de sarcoidosis con aneurisma abdominal
secundario, se inici6 tratamiento con prednisona (60 mg/dia), con
una respuesta clinica favorable.
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Caso 2. Varon, 58 aiios, fumador, con antecedentes de HTA,
arteriopatia periférica severa cronica con amputaciéon de antepié
izquierdo y cardiopatia isquémica (Stent en arteria circunfleja).
Ingres6 por lumbalgia de caracteristicas inflamatorias, (Lassegue
negativo, con fuerza, reflejos, sensibilidad y funcion esfinteriana
conservadas), inicialmente tratado con diclofenaco, metamizol y
tramadol, sin mejoria clinica. Referia ademas, irradiacion inguinal,
de 6 meses de evolucion, por lo que ingres6 en urologia. Tras
descartar patologia urologica se derivd a reumatologia para
estudio. Se constaté descenso de la hemoglobina (de 11,6 a
8,6 mg/dl) e hipotension (100/50 mmHg). Por sospecha de
patologia vascular subyacente se realiz6 una TAC abdominal,
que mostré un pseudoaneurisma en aorta abdominal infrarrenal
con signos de sangrado reciente (fig. 1). Tratamiento:
endoprotesis aortoiliaca. By pass iliofemoral y fémorofemoral en
arteria iliaca comln izquierda. A pesar de administrarse 10
concentrados hematicos, perfusion de noradrenalina y sobrecarga
hidrica, la inestabilidad hemodinamica y el deterioro metabdlico
renal precipitaron su fallecimiento.

Discusion

El aneurisma aortico abdominal puede causar lumbalgia
cronica con o sin radiculopatia o mielopatia. Los sintomas
radiculares estan causados por la compresion nerviosa del
aneurisma, especialmente entre L5 y S12. La duracién de los
sintomas oscila entre las 2 semanas y los 2 afios®, y en nuestros 2
casos fue de 7 + 1,4 meses.

En la bibliografia entre 1976-2000 tan solo hemos encontrado
descritos* 16 casos de aneurisma aértico abdominal asociados a
lumbalgia cronica. Su escasa frecuencia justifica nuestro interés
por revisar esta patologia. El aneurisma adrtico abdominal®
deberia ser considerado en el diagnostico diferencial de la
lumbalgia crénica, especialmente en fumadores, varones mayores
de 55 afios (en nuestros dos casos la media de edad fue de 56 + 2,8
afos), hipertensos y con EPOC, siendo su prevalencia del 3-5%. Su
riesgo de rotura es menor del 2% si son inferiores a 5cm, del
5-10% entre 5-6cm y del 20% si supera los 7cm® (en nuestros
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Figura 1. Caso clinico 2. A la izquierda puede observarse una reconstrucciéon
bidimensional del aneurisma aértico abdominal del paciente, mediante TAC. A la
derecha, se observa la erosion vertebral que el mismo aneurisma ocasionaria sobre
los cuerpos vertebrales.

casos, la media fue de 8cm). La triada clasica es hipotension,
lumbalgia (91%’) y masa abdominal pulsatil (50%), aunque la
clinica por si sola es diagndstica en un 38% de los casos,
requiriendo en el resto técnicas radiologicas. La ecografia seria
el método diagnostico electivo, (sensibilidad del 95% y especifi-
cidad del 100%), junto a la TAC (para estudio de patologias pre y
paravertebrales®). Se describe la erosién vertebral®, probablemen-
te provocada por el componente inflamatorio directo ocasionado
por el aneurisma'®, como un signo radiolégico frecuente (25%)° en
estos pacientes, que puede contribuir a la lumbalgia crénica.

Conclusion

Consideramos que el dolor lumbar crénico acompaifiado de
signos de alarma (hipotensién, lumbalgia y masa abdominal

pulsatil) requiere un estudio clinico y radioldgico, al considerar el
aneurisma aortico dentro de su diagnéstico diferencial.
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