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lntroduedón 
La arteriosclerosis en Tactantcs y en nifios es una entidad que se describe 

cada vez con mayor frecuencia en diversas forrrrs de presentación clínica y en 
distintos Órganos, coratbn, pulmones y todo el sistema vascular. 

La forma ectasiante no estA descrita en la literatiira. A este propósito que- 
remos presentar el caso y su * f ~ l l o w - ~ p .  de una niña de 9 años de edad, que su- 
fría un aneurisma de aorta abdominal de origen arterioscleroiso. 

Obsenración: 
2. P., nina de 9 años de edad. raza blanca. Se interna por intensos dolores 

abdominaks. A l  examen físico comprobamos un soplo s i s t ~ l i c o  y un tumor ab+ 
dominal, palpable y pulsátil en la zona infra y paraumbilical, con todas las carac- 
terísticas de un aneurisma de aorta. Resto del examen v a s c ~ ~ l a r  y general, qorrnal. 

Laboratorio: Hg, 3.300.000: DI. 5.100; 1-15. 29 Colesterolemia, 225 mg. O b .  

Llpidograma: Alfalipoproteinas, 30 04 : prebetalipoproteínas, 13 O j o ;  betaliproteínas. 
57 %. 

Radlologia: La placa de tórax no muestra particularidad alguna. La directa de 
abdomen muestra una masa bien delimitada de bordes calcificados en la zona 
de ubicaclón de la aorta abdominal. 

Cateterismo y angiografía: Presiones normales en todas las cavidades, sin 
gradiente valvuiar abrtico ni pulrnonar. Ausencia de cortocircu!to. A la angiogra- 
fía se observa válvula a6rtlca bicúspide y se evidencia un aneurisma de aorta 
abdominal bien delimitado por debajo de las arterias renales y sin comprometer 
las iliacas. 

1') Clrulano cardiovascular. 
l**) Anatomopatdlogo 

['*") Hernodlnamlsta p. '"'1 ... Jefe dei Clrugía Cardiovascular 
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Protocolo operatorio: lntervencibn quirúrgica con incisi6n mediana supra e 
infraumbilical. Se abrié el retroperitoneo y se encontr6 un tipico aneurisma de 
aorta abdominal con bordes bien calcificados, aneurisma que fue resecado y 
reemplazada la aorta con una anastomosis de Dacron de 10x6 mm. terrnino- 
terminal en aorta e iliacas. Cierre por planos. Evoluciiin satisfactoria. 

Anatomía patológica: a]  Descripción macroscópica: Fragmento s.ernicircular 
de tejido que mide I2x6x0,4 cm., cuya superficie externa tiene forma convexa, 
color rojo y se halla recubierta por una adventicia que presenta focos de electro- 
coagulación. E! grosor de la pared no es uniforme, debido a la presencia de depó- 
sitos amarillentos, laminaciones y calcificaciones. La cara interna, cóncava, es 
de superficie irregular y presenta focos nodulares de color amarillo subido, con- 
sistencia calcárea y rnicroefracciones. La cuña de tejido hepatico es de aspecto 
normal. b3 Descripcion microscópica: Reemplazo de gran parte de la estructura 
elástica de la pared vascular por lesiones de diferente cronología, que oscilan 
desde necrosls hemorrigica con escasa reacción inflamatoria aguda hasta la 
verdadera caEcificaciOn. Esta adopta la disposición en pequeños granulos bas6ff- 
los aislados o bien en grandes placas amarfas. Rodean a los focos de calcifica- 
cion depbsitos de lipidos que se ponen netamente de manifiesto con colorac;ones 
específicas (Rojo escarlata). Las fibras elhsticas se conservan en las porciones 
externas de la pared, mostrando signos de rnicrofragmentación, duplicaciiin y 
diferentes grados de tortuosidad. Es importante la hial inízací~n subintimal: se 
observan algunos infiltrados mononucleares adventiciales perivasculares. El ie- 
jido hepático no muestra alteraciones rnicroscbpicas. 

Favorece la etiologin ~rter iosclerosa de este caso: 11 la localización en 
aorta infrarenal, b) la infiltración grasaCa++ lateromatosis) y C ]  la conserva- 

ci6n de la capa elástica en la periferia del vaso. 

CONCLUSIONES 

Sin duda esta descrita la presentación de aneurismas abdominales de diversa 
etiología en la infancia. Lo que Ilama la atención en este caso es que !a nina no 
presenta antecedentes familiares de arteriosclerosis y su Laboratorio estaba 
perfectamente normal: y la presentaci6n de la Forma ectasiante bien localizarla 
en la aorta abdominal. 

La evolución fue satisfactoria dos años después de operada, a pesar de que 
se plantea el futuro de ella en cuanto al crecimiento de su aorta abdominal. 

Llama poderosamente la atención su anatomía patológica que, sin discuslbn, 
es de origen arterkoscleroso. 

RESUMEN 

Se presenta el caso de una niña de 9 años de edad que sufría un aneurisma 
de aorta abdominal de origen arterioscleroso.. EvolucionrS bien de su cirugía y 
se halla en perfectas condiciones dos años despues de operada. Se discute la 
localización y la forma de presentación del mismo. 
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CUMMARY 

One case of arteriosclerotic aneurysm of abdominal aorta in a femaFe [nine- 
year-old) i s  presented. Twe years postoperative [Dacron graftl she rernains in 
good health. Detailed anatornopathological study was carried out. 
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