INFORMACION PARA
EL PACIENTE

Albert Einstein y el aneurisma de la aorta

Albert Einstein and Aortic Aneurysm

Es poco conocido que la muerte del cientifico més destacado del siglo xx, Albert Einstein, padre
de la revolucionaria teoria de la relatividad se debi6 a la rotura de un aneurisma de la aorta
abdominal (AAA).

A los 69 anos comenzé con dolores abdominales y a fines de 1948 le diagnostican un AAA; fue
intervenido con la operacién vigente en la época: se cubrié el AAA con una pieza de celofan.
Permanecié asintomético hasta 1955, en que reaparecen los dolores y fallece por rotura del
aneurisma el 18 de abril de 1955.

INTERROGANTES

—  ¢{Qué es un aneurisma de la aorta? {Cuél es su riesgo?
- (Qué factores de riesgo lo condicionan?

- {Cémo se diagnostica su presencia?

—  ¢Cual es el tratamiento actual?

La aorta es la mayor arteria del cuerpo y es encargada de transportar sangre oxigenada desde el
corazon al resto del organismo.

El término aneurisma de la aorta se refiere a una dilataciéon patolégica de la luz normal, que
compromete uno o varios sectores de la pared arterial aértica.

La pared adrtica es muy eléstica, se distiende y contrae con cada latido cardiaco. Existen factores
condicionantes que pueden debilitarla y producir una dilataciéon localizada de la arteria, que
cuando supera 1,5 veces el didmetro normal (~ 20 mm) se denomina aneurisma.

El aneurisma es més frecuente en el sector abdominal y por debajo de las arterias renales (Figura
1) que en el térax.

Cuanto mayor es su tamano, mayor es la tensién sobre la pared adrtica, lo que determina mayor
dilatacién. El tamano del aneurisma expone a un riesgo proporcional de rotura y sangrado y tiene
alta mortalidad; por ello, el diagnéstico precoz es de vital importancia.

FACTORES DE RIESGO

—  Tabaquismo (el 90% de las personas con AAA tienen antecedentes de tabaquismo).
—  Hipertension arterial.

—  Hipercolesterolemia.

—  Carga genética.

—  Sexo masculino: el AAA es 4 a 5 veces més frecuente en hombres.

— Edad: a partir de los 55 afios en hombres y de los 70 afios en mujeres.

EXAMEN Y DIAGNOSTICO

El AAA puede sospecharse en el examen fisico ante la presencia de una masa pulséatil abdo-
minal. Los estudios por imagenes mas empleados son la ecografia abdominal y la tomografia
computarizada, que permiten hacer el diagndstico, determinar el tamano y efectuar seguimiento
de control anual.

El tratamiento del AAA depende del tamano y la localizacién. Si es pequeno (entre 4y 5,4 cm) y
el paciente se encuentra asintomatico, la recomendacion es seguimiento periédico con vigilancia
del tamano.

Si el crecimiento supera 1 cm por ano o el tamafno es mayor de 5,5 cm, la indicacién quirargica

es la mejor opcién terapéutica.

Las posibilidades actuales de tratamiento son:

a) Cirugia convencional a cielo abierto (via abdominal), que consiste en reemplazar el segmento
dilatado por una prétesis vascular tubular de material sintético.

b) Cirugia endovascular (via intravascular), que consiste en progresar una proétesis expandible
que se asciende desde las arterias de los miembros inferiores hasta el sector dilatado donde
se implanta.

La eleccién de uno u otro procedimiento depende del abordaje multidisciplinario del caso —car-

diologia, cirugia cardiovascular y endovascular— que determine el riesgo y la factibilidad de cada

procedimiento.

RECOMENDACIONES

El AAA es una enfermedad cuya complicacion es de alta mortalidad si no se trata oportunamente.
Su diagnéstico precoz es simple y accesible.

Se debe investigar su presencia en pacientes con factores de riesgo.

La ecografia de control (screening) esté justificada, ya sea sola o como extension de la ecocardiogra-
fia transtoracica, particularmente en varones > 65 afos si coexisten factores de riesgo para AAA.
Son esenciales la supresién del tabaquismo y el control de la hipertensién arterial.

Los tratamientos actuales son altamente efectivos, con un riesgo aceptablemente bajo.

Gracias al acelerado desarrollo cientifico y tecnolégico, hoy disponemos de métodos modernos
de diagnéstico y tratamiento a los que Albert Einstein no pudo acceder hace casi seis décadas.
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Fig. 1. Aneurisma de la aorta abdominal.
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