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Introduccion

La arteriosclerosis en lactantes y en nifcs es una entidad que se describe
cada vez con mayor frecuencia en diversas formas de presentacion clinica y en
distintos érganos, corazén, pulmones y todo el sistema vascular.

La forma ectasiante no estd descrita en la literatura. A este proposito que-
remos presentar el caso y su «follow-up» de una nina de 9 anos de edad, que su-
fria un aneurisma de aorta abdominal de origen arterioscleroso.

Observacion:

Z. P, nifa de 9 anos de edad, raza blanca. Se interna por intensos dolores
abdominales. Al examen fisico comprobamos un soplo sistélico y un tumor ab-
dominal, palpable y pulsatil en la zona infra y paraumbilical, con todas las carac-
teristicas de un aneurisma de aorta. Resto del examen vascular y general, normal.

Laboratorio: Hg, 3.300.000; Bl. 5.100; Ht. 29 %_ Colesterolemia, 225 mg. %.
Lipidograma: Alfalipoproteinas, 30 %; prebetalipoproteinas, 13 %; betaliproteinas,
57 %.

Radiologia: La placa de térax no muestra particularidad alguna. La directa de
abdomen muestra una masa bien delimitada de bordes calcificados en la zona
de ubicacién de |la aorta abdominal.

Cateterismo y angiografia: Presiones normales en todas las cavidades, sin
gradiente valvular adrtico ni pulmonar. Ausencia de cortocircuito, A la angiogra-
fia se observa valvula adrtica bicuspide y se evidencia un aneurisma de aorta

abdominal bien delimitado por debajo de las arterias renales y sin comprometer
las iliacas.

(*) Cirujano cardiovascular.
(**) Anatomopatélogo.
(***) Hemodinamista,
(***#*) Jefe de Clrugia Cardiovascular
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Protocolo operatorio: Intervencion quirtirgica con incision mediana supra e
infraumbilical. Se abrio el retroperitoneo y se encontrd 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. término-
terminal en aorta e iliacas. Cierre por planos, Evolucion satisfactoria.

Anatomia patoldgica: a) Descripcion macroscoépica: Fragmento semicircular
de tejido que mide 12x6x0,4 cm., cuya superficie externa tiene forma convexa,
color rojo y se halla recubierta por una adventicia que presenta focos de electro-
coagulacion. El grosor de la pared no es uniforme, debido a la presencia de depo-
sitos amarillentos, laminaciones y calcificaciones. La cara interna, concava, es
de superficie irreqgular y presenta focos nodulares de color amarillo subido, con-
sistencia calcéarea y microefracciones. La cuna de tejido hepatico es de aspecto
normal. b) Descripcién microscopica: Reemplazo de gran parte de la estructura
elastica de la pared vascular por lesiones de diferente cronologia, que oscilan
desde necrosis hemorragica con escasa reaccion inflamatoria aguda hasta la
verdadera calcificacion. Esta adopta la disposicion en pequeios granulos basofi-
los aislados o bien en grandes placas amorfas. Rodean a los focos de calcifica-
cion depositos de lipidos que se ponen netamente de manifiesto con coloraciones
especificas (Rojo escarlata). Las fibras eldsticas se conservan en las porciones
externas de la pared, mostrando signos de microfragmentacion, duplicacion y
diferentes grados de tortuosidad. Es importante la hialinizacion subintimal; se
observan algunos infiltrados mononucleares adventiciales perivasculares. El te-
jido hepdtico no muestra alteraciones microscopicas.

Favorece la etiologia arteriosclerosa de este caso: 1) la localizacion en
aorta infrarenal, b) la infiltracion grasa-Ca+ + (ateromatosis) y c) la conserva-
cion de la capa elastica en la periferia del vaso.

CONCLUSIONES

Sin duda esta descrita la presentacion de aneurismas abdominales de diversa
etiologia en la infancia. Lo que llama la atencién en este caso es que la nina no
presenta antecedentes familiares de arteriosclerosis y su Laboratorio estaba
perfectamente normal: y la presentacion de la forma ectasiante bien localizada
en la aorta abdominal,

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

Llama poderosamente la atencion su anatomia patoldgica que, sin discusion,
es de origen arterioscleroso.

RESUMEN

Se presenta el caso de una nina de 9 anos de edad que sufria un aneurisma
de aorta abdominal de origen arterioscleroso.. Evolucioné bien de su cirugia y
se halla en perfectas condiciones dos anos después de operada. Se discute la
localizacion y la forma de presentacion del mismo.
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SUMMARY

One case of arteriosclerotic aneurysm of abdominal aorta in a female (nine-

year-old) is presented. Two years postoperative (Dacron graft) she remains in
good health. Detailed anatomopathological study was carried out.
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