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Complicacion por trombosis sistemica en aneurisma de aorta abdominal

Paciente masculino de 72 afos de edad que ingresa en nuestra institucion derivado de otro centro con un sindro-
me de dolor lumbar, distension abdominal, ileo paralitico y disminucion de pulsos femorales. Este cuadro clinico co-
menzé 90 minutos después de habérsele realizado trombolisis sistémica con 1,5 millones de U, de estreptoquinasa
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por infarto agudo de mio-
cardio. El motivo de deriva-
cion fue evaluar aneurisma
disecante de aorta. A tal fin
se le realizo: ecografia abdo-
minal de superficie (Fig. 1)
donde se observa imagen de
aneurisma de aorta abdomi-
nal con imagen densa en su
interior compatible con trom-
bo movil, y linea delgada de
diseccion (flap) que separa la
falsa luz de la verdadera. A
fin de completar el diagnos-
tico de diseccion se realizo
ecocardiograma transeso-
fagico (Fig. 2): que descarta
la presencia de diseccion y
permite observar multiples
imagenes difusas de atero-
matosis severa en aorta as-
cendente, cayado y descen-
dente con distintas morfolo-
gias. Estas lesiones son de
alta potencialidad trombo-
embolica

El paciente fue interveni-
do quirirgicamente con bue-
na evolucion.

Diagnostico: aneurisma
de aorta abdominal complica-
do con diseccion local por
probable sangrado intraplaca
ateromatosa. Ateromatosis
aortica difusa y severa.
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Infarto agudo de miocardio con reperfusién precoz mediada por trombolitico

\’2 Un hombre de 52 anos fue
internado con un cuadro de an-
gina de pecho de reciente co-
mienzo y signos electrocardio-
graficos de isquemia anterior
(B). La cinecoronariografia mos-
tré una obstruccion significativa
proximal en la arteria coronaria
descendente anterior y en el
tercio medio de la arteria circun-
fleja con hipocinesia apical leve.
Estando en espera para ser
revascularizado mediante an-
gioplastia transluminal coronaria
y medicado con aspirina, nitri-
tos, betabloqueantes y hepari-
na, repitio un nuevo episodio de
angor con severa injuria trans-
mural anterior que no cedi¢ con
nitroglicerina intravenosa por lo
que se administro en 90 minu-
tos una infusion con 100mg del
agente activador del plasmino-
geno (TPA)("). La secuencia
electrocardiografica registrada
en la derivacion V2 muestra un
descenso significativo del seg-
mento ST a los 30 minutos del
comienzo del tratamiento trom-
bolitico e inversion precoz de la
onda T, indicando ambos signos
la apertura del vaso ocluido. En
una nueva angiografia practica-
da dias mas tarde se visualizo
e mismo grado de obstruccion
con un flujo TIMI.-3 en la arte-
ria descendente anterior y se
procedio a la dilatacion e im-
plante de un stent de Palmaz
Schatz.

B: Registro previo al episodio.

* Comienzo de la administra-
cion de TPA. Los niumeros ex-
presan en minutos y horas-mi-
nutos el tiempo transcurrido

desde el inicio del dolor.
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