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Lumbalgia crónica como primer sı́ntoma en la rotura de aneurisma aórtico
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Introducción

El aneurisma aórtico abdominal1 es una entidad peligrosa, con

una prevalencia del 2–5% de la población y mortalidad en caso de

rotura del 80%. Hasta en el 91% de los casos se acompaña de

lumbalgia, por lo que es importante incluir el aneurisma de aorta

como diagnóstico diferencial de la lumbalgia crónica. No hay

procedimientos diagnósticos de despistaje poblacional para su

prevención, y son en su mayorı́a un hallazgo casual en el estudio

de otras patologı́as. Nuestro objetivo es presentar 2 casos

de lumbalgia crónica provocadas por rotura aneurismática

subyacente.

Casos clı́nicos

Caso 1. Varón de 54 años, fumador, con antecedentes de

cardiopatı́a isquémica, HTA, dislipemia, sin arteriopatı́a previa ni

bronquitis crónica. Estudiado un año antes por cuadro constitu-

cional, anemia y trombopenia. TAC abdominal: esplenomegalia,

adenopatı́as. Biopsia hepática: granulomas periportales, necrosis

focal centrolobulillar. Baciloscopia negativa. Al año consultó por

lumbalgia incapacitante de 8 meses de evolución. Lassegue

negativo, con fuerza, reflejos, sensibilidad y función esfinteriana

conservadas. Durante su ingreso presentó hipotensión

(100/60mmHg) y caı́da del hematocrito, por lo que se realizó

resonancia nuclear que mostró aneurisma aórtico, con disección

de 8 cm, bajo arteria renal izquierda y a 8mm caudal a arteria

renal derecha. En la analı́tica destacaba ECA de 101U/ml (N valor),

e hipercalcemia (10,9mg/dl). Tratamiento: Prótesis y by pass

bifemoral. Requirió ingreso en UCI, con evolución hemodinámica

favorable. Por sospecha de sarcoidosis con aneurisma abdominal

secundario, se inició tratamiento con prednisona (60mg/dı́a), con

una respuesta clı́nica favorable.

Caso 2. Varón, 58 años, fumador, con antecedentes de HTA,

arteriopatı́a periférica severa crónica con amputación de antepié

izquierdo y cardiopatı́a isquémica (Stent en arteria circunfleja).

Ingresó por lumbalgia de caracterı́sticas inflamatorias, (Lassegue

negativo, con fuerza, reflejos, sensibilidad y función esfinteriana

conservadas), inicialmente tratado con diclofenaco, metamizol y

tramadol, sin mejorı́a clı́nica. Referı́a además, irradiación inguinal,

de 6 meses de evolución, por lo que ingresó en urologı́a. Tras

descartar patologı́a urológica se derivó a reumatologı́a para

estudio. Se constató descenso de la hemoglobina (de 11,6 a

8,6mg/dl) e hipotensión (100/50mmHg). Por sospecha de

patologı́a vascular subyacente se realizó una TAC abdominal,

que mostró un pseudoaneurisma en aorta abdominal infrarrenal

con signos de sangrado reciente (fig. 1). Tratamiento:

endoprótesis aortoilı́aca. By pass iliofemoral y fémorofemoral en

arteria ilı́aca común izquierda. A pesar de administrarse 10

concentrados hemáticos, perfusión de noradrenalina y sobrecarga

hı́drica, la inestabilidad hemodinámica y el deterioro metabólico

renal precipitaron su fallecimiento.

Discusión

El aneurisma aórtico abdominal puede causar lumbalgia

crónica con o sin radiculopatı́a o mielopatı́a. Los sı́ntomas

radiculares están causados por la compresión nerviosa del

aneurisma, especialmente entre L5 y S12. La duración de los

sı́ntomas oscila entre las 2 semanas y los 2 años3, y en nuestros 2

casos fue de 771,4 meses.

En la bibliografı́a entre 1976–2000 tan solo hemos encontrado

descritos4 16 casos de aneurisma aórtico abdominal asociados a

lumbalgia crónica. Su escasa frecuencia justifica nuestro interés
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por revisar esta patologı́a. El aneurisma aórtico abdominal5

deberı́a ser considerado en el diagnóstico diferencial de la

lumbalgia crónica, especialmente en fumadores, varones mayores

de 55 años (en nuestros dos casos la media de edad fue de 5672,8

años), hipertensos y con EPOC, siendo su prevalencia del 3–5%. Su

riesgo de rotura es menor del 2% si son inferiores a 5 cm, del

5–10% entre 5–6 cm y del 20% si supera los 7 cm6 (en nuestros

casos, la media fue de 8 cm). La trı́ada clásica es hipotensión,

lumbalgia (91%7) y masa abdominal pulsátil (50%), aunque la

clı́nica por sı́ sola es diagnóstica en un 38% de los casos,

requiriendo en el resto técnicas radiológicas. La ecografı́a serı́a

el método diagnóstico electivo, (sensibilidad del 95% y especifi-

cidad del 100%), junto a la TAC (para estudio de patologı́as pre y

paravertebrales8). Se describe la erosión vertebral9, probablemen-

te provocada por el componente inflamatorio directo ocasionado

por el aneurisma10, como un signo radiológico frecuente (25%)9 en

estos pacientes, que puede contribuir a la lumbalgia crónica.

Conclusión

Consideramos que el dolor lumbar crónico acompañado de

signos de alarma (hipotensión, lumbalgia y masa abdominal

pulsátil) requiere un estudio clı́nico y radiológico, al considerar el

aneurisma aórtico dentro de su diagnóstico diferencial.
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Figura 1. Caso clı́nico 2. A la izquierda puede observarse una reconstrucción

bidimensional del aneurisma aórtico abdominal del paciente, mediante TAC. A la

derecha, se observa la erosión vertebral que el mismo aneurisma ocasionarı́a sobre

los cuerpos vertebrales.
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