
 

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud 

Carrera de Medicina 

 

Trabajo Final 

 

 

 

Frecuencia de hallazgos incidentales de 

aneurismas vasculares en pacientes que 

realizaron Tomografía Computada Multislice por 

otros diagnósticos en el Instituto Cardiovascular 

de Rosario (Santa Fe, Argentina), entre los años 

2020-2022 

 

Alumna: Rafaela Ubirajara de Oliveira A. S. 

Tutora: Dra. Stella Batallés 

 

 

Rosario, 2023 



1 

 

Resumen 

Introducción: Un aneurisma es la dilatación circunferencial anómala de la pared de un 

vaso sanguíneo; en el caso de las arterias, esta dilatación es de 1.5 veces su calibre normal 

y de acuerdo a su origen, puede ser congénita o adquirida. Se presentan con mayor 

frecuencia en la aorta, seguida de las arterias iliacas y de la esplénica.  

Objetivo: Describir la frecuencia de hallazgos incidentales de aneurismas vasculares en 

pacientes sometidos a TCMS por otros diagnósticos en el Instituto Cardiovascular de 

Rosario (ICR) durante el período 2020-2022 

Materiales y métodos: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, con un diseño 

descriptivo de corte transversal y retrospectivo. Se llevó a cabo en el ICR. La población 

estuvo conformada la totalidad de pacientes de ambos sexos, mayores de edad, en los 

cuales se halló un aneurisma vascular de manera incidental tras la realización de TCMS 

por otros diagnósticos durante el período 2020-2022. El muestreo fue no probabilístico 

por conveniencia. La recolección de datos se realizó a través de la revisión de historias 

clínicas e informes topográficos de los cuales se tomaron las variables, edad, sexo, arteria 

afectada, tamaño, forma y complicaciones. Las variables se analizaron a través de 

frecuencias absolutas y relativas porcentuales y se resumieron a través de medidas de 

posición centrales: media, y medidas de dispersión: desvío estándar. 

Resultados: Se analizaron un total de 53 historias clínicas con informes topográficos, de 

estos 77% eran del sexo masculino y 23% femenino, con una edad media de 74,25 ± 13,43 

años. El 83% no presentaba ningún factor de riesgo, el 17% hipertensión arterial, 

dislipidemia y tabaquismo. En el 68% los aneurismas tuvieron lugar en la arteria aorta 

torácica, 15% arteria aorta abdominal, 8% arteria ilíaca, 4% arteria hipogástrica y 2% en 

las arterias esplénica, carótida y femoral respectivamente. Se tuvo un diámetro medio de 

38.55 ± 16.29 mm. El 87% eran de forma fusiforme, 11% sacular y 2% dissecante. 

Finalmente, el 85% de los pacientes no presentaron ninguna complicación, 11% presento 

ruptura del aneurisma, 2% presento trombosis venosa profunda (TVP) en el femoral 

derecho y 2% dilatación aneurismática parcialmente trombosada. 

Conclusiones: Los aneurismas vasculares se presentan con frecuencia en la población 

masculina mayor a 50 años, detectándose mayormente en la arteria aorta torácica con 

localización ascendente y forma fusiformes. Los factores de riesgos presentes fueron el 

tabaquismo, la hipertensión y la dislipidemia; y la principal complicación encontrada fue 

la ruptura. 

Palabras clave: aneurismas, aorta abdominal, aorta torácica, angiotomografía 

Multislice, complicaciones  
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Introducción 

 

Un aneurisma es la dilatación circunferencial anómala de la pared de un vaso 

sanguíneo o de la pared del corazón; en el caso de las arterias, esta dilatación es de 1.5 

veces su calibre normal y de acuerdo a su origen, puede ser congénita o adquirida 

(Bergqvist, 2008; Forsyth, 2016). Según varios estudios, se presentan con mayor 

frecuencia en la aorta, seguida de las arterias iliacas y de la esplénica. Su etiología es 

multifactorial, por lo que puede presentarse por causas hereditarias, traumatológicas, 

infecciosa o inflamatoria; no obstante, aproximadamente el 80% de los aneurismas están 

asociados a la degradación arteriosclerótica de las paredes arteriales (Fuentes et al., 2018; 

Litin, 2018; Manosalbas et al., 2018).  

Según datos estadísticos, a nivel mundial la prevalencia clínica del aneurisma es 

de aproximadamente 10 casos por cada 100.000 personas por año (Guzmán, 2018). Por 

otra parte, se ha establecido que la incidencia de esta patología es mayor en pacientes de 

edad entre 40 y 60 años, con un promedio de 54 años en mujeres y 47 en hombres (Pineda 

y Sabillón, 2017). 

 La consecuencia más alarmante que supone un aneurisma es su ruptura, debido al 

debilitamiento de las paredes arteriales o bien por la elevación de la tensión arterial, 

ocasionando una hemorragia. Sin embargo, estos aneurismas pueden aumentar 

progresivamente su tamaño sin llegar a romperse, generándose lo que se conoce como un 

aneurisma gigante, caracterizado por un gran tamaño, de comportamiento expansivo, 

comprimiendo las estructuras colindantes de la arteria afectada. Así bien, en este tipo de 

aneurisma es común que se produzcan coágulos en su interior, los cuales pueden 

desprenderse y dar lugar a embolias en territorios vasculares más lejanos (Litin, 2018). 

Diagnosticar un aneurisma vascular resulta una tarea difícil, ya que en muchos 

casos estos se presentan de forma asintomática, por lo que se debe considerar tanto el 

cuadro clínico como la realización de diversos estudios como la arteriografía con 

contraste endovenoso, el ultrasonido, la tomografía computada multislice (TCMS) y la 

resonancia magnética. Los estudios de imagen como la angiotomografía multislice 

(angioTCMS) pueden resultar efectivos en el diagnóstico de un aneurisma vascular, 

confirmando o excluyendo rápidamente su presencia e identificando cualquier 

complicación asociada al mismo (Pineda y Sabillón, 2017).  

 Actualmente, la angioTCMS es considerada el método estándar para diagnosticar 

los aneurismas debido a los beneficios que esta ofrece: no es invasiva, el estudio es más 

rápido e indoloro para el paciente, permite al especialista una visión tridimensional de la 
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lesión y presenta menor riesgo de complicaciones. Por otro lado, brinda una descripción 

precisa y detallada de las características de los aneurismas, proporcionando información 

adicional sobre el tamaño del aneurisma que no se puede obtener con la angiografía 

tradicional, ya que permite la visualización de los aneurismas de 0,8 mm, favoreciendo el 

diagnóstico y tratamiento temprano, reduciendo su tiempo de espera y la mortalidad 

asociada a la angiografía por sustracción digital (Osborn et al., 2011). 

 El diagnóstico de un aneurisma vascular se realiza mediante un examen físico 

acompañado de un estudio por imágenes. El aneurisma abdominal se diagnostica si la 

aorta mide tres centímetros o más de diámetro, mientras que el torácico depende de la 

edad, el sexo y la parte de la aorta torácica que se mida. Por lo general, los aneurismas se 

tratan de lesiones asintomáticas, motivo por el cual a menudo se detectan de forma 

incidental durante la exploración clínica o imagenológica hecha por otros motivos. 

 De forma general, se puede definir un incidentaloma como una masa o lesión a 

nivel vascular de la cual no se tiene sospecha alguna, detectada tras la realización de 

estudios de imagen realizada por una razón no relacionada con el mismo. Este hallazgo 

es cada vez más frecuente en la práctica médica, debido al incremento del uso de las 

pruebas de imagen como método diagnóstico, siendo halladas en 2 a 4% de las TC de 

abdomen y su frecuencia se incrementa correlativamente con la edad, calculándose 0.2% 

en la 3.ª década y hasta 7% en los mayores de 70 años y a la progresiva mayor resolución 

que estos exámenes poseen (Chervin et al., 2009; Cordero y Pineda, 2018).  

 Al respecto, Ramírez-Ramos et al. (2020), detectaron accidentalmente tras la 

realización de una TCMS una dilatación aneurismática sacular severa del tronco de la 

arteria pulmonar en un paciente de 62 años, quien manifestó un cuadro clínico de 20 días 

de evolución consistente en episodios de fluctuación del estado de alerta, con episodios 

de somnolencia y postración, sin focalización neurológica, asociado a eventos de 

alucinaciones visuales, desorientación en tiempo y espacio y hetero-agresividad. En dicho 

estudio se concluyó que los aneurismas de la arteria pulmonar no se presentan con 

síntomas característicos o distintivos que permitan su diagnóstico claro, por lo que rara 

vez se diagnostican basados en sus manifestaciones. 

De igual manera, Argentina Batista et al. (2021), realizó un hallazgo incidental de 

aneurisma de la arteria esplénica en una paciente de 53 años, el cual refirió deserción de 

tabaquismo y presencia de hematemesis, distensión abdominal, dispepsia e intenso dolor 

epigástrico. Debido al dolor persistente, posterior al endoscópico, se hizo tomografía de 

tórax y abdomen que informó imagen sugestiva de aneurisma de arteria esplénica. Por lo 

que se efectuó arteriografía selectiva de la arteria esplénica, que evidenció la presencia 
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de aneurisma sacciforme calcificado de 25 x 13.7 mm, localizado en su porción distal, 

entre la bifurcación en ramas esplénica superior e inferior.  

Asimismo, Durán et al. (2020), expuso el caso clínico de un paciente masculino 

de 90 años, con antecedentes patológicos de hipertensión arterial esencial primaria, 

demencia de causa no clara y dos hospitalizaciones recientes por infección de las vías 

urinarias; ingresó al hospital por padecer un cuadro clínico recidivante de fiebre 

intermitente asociado con malestar general. Se realizaron TC de tórax, hallando 

bronquiectasias bilaterales bibasales y abdomino-pélvica, con imagen de un aneurisma 

sacular de la arteria iliaca primitiva derecha, con diámetro transverso de 34 mm, 

aneurisma sacular de la arteria hipogástrica izquierda, más importante placa ateromatosa 

de la aorta y vasos femorales focales. 

 Estos estudios citados dan cuenta de la complejidad que representa el diagnóstico 

de los aneurismas vasculares, siendo detectados mediante una prueba por imágenes que 

se realiza por otro motivo, en lugar de por la sospecha del mismo. Por tanto, esta 

investigación parte del supuesto de que la proporción de hallazgos de incidentalomas es 

muy baja y representan un desafío diagnóstico de gran relevancia en relación con la 

necesaria distinción entre lesiones benignas y malignas, así como también respecto a la 

presencia o ausencia de funcionalidad endocrina autónoma, que también puede ser causa 

de significativa morbimortalidad.  

Es por ello, que se formula la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

frecuencia de hallazgos incidentales de aneurismas vasculares en los pacientes sometidos 

a TCMS por otros diagnósticos en el ICR durante los años 2020-2022? 
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Marco Teórico 

Aneurisma 

Un aneurisma es el agrandamiento anormal de una arteria. En los denominados 

aneurismas verdaderos está afectada toda su pared, las tres capas que la conforman 

(Blanco, 2020). En general se habla de aneurisma cuando el tamaño de la dilatación es 

1,5 veces superior al diámetro normal de la arteria. Según su forma se diferencian entre 

saculares o sacciformes, que son evaginaciones esféricas que afectan a una zona concreta 

de la arteria (a modo del “tomate” o “pelota” que forma la cámara de una rueda cuando 

la cubierta presenta un corte) y fusiformes, que son alargados y afectan a toda la 

circunferencia de la arteria en una porción o segmento longitudinal más o menos largo 

(Trancoso, 2018).  

Se producen por degeneración de la pared arterial, que conlleva a su 

adelgazamiento y posterior debilitamiento, con una pérdida de su resistencia a la tracción, 

aumentando, por tanto, su vulnerabilidad a los aumentos de presión intravascular. Pueden 

ser congénitos o adquiridos (Macaya y López, 2017). Entre las causas de los adquiridos 

están la aterosclerosis, infecciones, vasculitis y los traumatismos. Los aneurismas de 

origen infeccioso también se denominan aneurismas micóticos, no por estar relacionados 

con hongos, sino por la primera descripción que se hizo de un aneurisma secundario a 

una endocarditis, que tenía forma o aspecto de hongo. A nivel periférico, las 

localizaciones más frecuentes son la aorta abdominal y torácica y en miembros inferiores 

la arteria poplítea y la femoral común (Trancoso, 2018).  

El mayor peligro de un aneurisma es su rotura que, según su localización, puede 

causar la muerte por una hemorragia masiva. También es de destacar la incidencia de 

isquemia arterial aguda, con posibilidad de pérdida de la extremidad, por trombosis y 

embolismo distal a partir de un aneurisma poplíteo, por ejemplo. Un aneurisma disecante 

es una dilatación arterial, pero en la que no están afectadas todas las capas del vaso, sino 

que las paredes arteriales se separan entre la capa media, ocasionado una doble cavidad 

en su interior. Cuando la pared interna o íntima se desgarra la sangre pasa al interior de 

esta cavidad o falsa luz. Los coágulos que se producen por el acúmulo de sangre en la 

falsa luz pueden causar tromboembolismos y consiguientemente episodios isquémicos 

agudos en otras localizaciones (Trancoso, 2018).  

Si este flujo anómalo aumenta, la disección o separación de las paredes avanza 

longitudinalmente a lo largo de la arteria afectada y se multiplican las posibilidades de 

isquemia, bien por simple compresión vecina a otras arterias y ramas, bien porque el 

contenido de sangre que circula por la falsa luz aumenta y deja de pasar por la arteria, 
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disminuyendo la irrigación de las arterias subsidiarias. Esta especie de secuestro 

sanguíneo también puede ser causa de un shock hipovolémico. El riesgo de rotura también 

aumenta. Este tipo de aneurisma afecta principalmente, aunque no en exclusiva, a la 

arteria aorta, denominándose aneurisma disecante de aorta o disección aórtica. Un falso 

aneurisma o pseudo aneurisma es un defecto de la pared arterial, que al comunicar el 

espacio intravascular con el extra vascular da lugar a la formación de un hematoma por 

extravasación, contenido y limitado por la propia adventicia de la arteria. Generalmente, 

tiene una etiología traumática o iatrogénica, especialmente por procedimientos 

angiográficos y anastomosis vasculares (Trancoso, 2018). 

 

Patogenia de los aneurismas 

En relación con la patogenia, se agrupan los factores promotores y 

desencadenantes que alteran la forma y función de la pared vascular e incluyen (Kumar 

et al., 2021):  

1) Debilitamiento de la pared del vaso debido a la atrofia de las células 

musculares mediales y la síntesis inadecuada de los componentes de la matriz 

extracelular. Esto se debe principalmente en el contexto de isquemia de la pared 

vascular cuando la trombosis de la vasa vasorum, hace que la pared se vuelva 

pesada como en la protección de las placas ateroscleróticas. 

La hipertensión arterial (HTA), está asociada con estenosis de las arterias que 

irrigan la sangre a la vasa vasorum, lo que conlleva a la reducción del flujo de 

oxígeno a la pared vascular, produciendo el debilitamiento de la misma, formando 

así un aneurisma. Los cambios isquémicos crónicos conducen a la fibrosis y 

muerte de los miocitos, seguida de una reducción del grosor de la pared vascular, 

lo que da como resultado un cambio degenerativo llamado degeneración quística 

de la circulación que involucra varios procesos que reducen la pared vascular y 

permiten su disección; estos cambios son:  

a) Pérdida de miocitos de la pared  

b) Reducción de las fibras elásticas y aumento del colágeno 

c) Reducción de la deposición de sustratos amorfos, especialmente 

glicosaminoglicanos 

La dilatación arterial ocurre cuando la sangre ingresa en la propia pared vascular, 

como en el caso de un hematoma, que rompe sus capas. Esta ruptura puede ser 

aneurismática, no obstante en casos críticos, al romperse da lugar a una hemorragia severa 

que podría resultar mortal para el paciente (Ferrer y Vidal, 2017). 
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2) Procesos ateroscleróticos e hipertensivos. Representan los factores más 

importantes en la formación del aneurisma aórtico. La aterosclerosis es el 

principal proceso en la formación de aneurismas abdominales y la hipertensión 

arterial en la formación de aneurismas de la aorta ascendente. Las principales 

complicaciones de la aterosclerosis que ocurren durante la actividad fisiológica 

normal y se agravan con la hipertensión están asociadas con la fragilidad adquirida 

de las paredes o la pérdida patológica de la resistencia vascular (Singh et al., 

2010). 

3) Cambios en el tejido conectivo y matriz extracelular de la pared vascular. 

Está implicado en muchos síndromes nutricionales, inflamatorios y genéticos. La 

deficiencia de vitamina C provoca el escorbuto, una enfermedad que conduce a 

un desequilibrio en la síntesis y degradación del colágeno, que ataca las paredes 

de los vasos sanguíneos, principalmente debido a enfermedades inflamatorias. El 

aumento de producción de metaloproteinasas (MMP) por parte de los macrófagos 

conlleva a formación de aneurismas; esto puede ocurrir en casos de inflamación 

de la pared vascular (vasculitis) o en enfermedad aterosclerótica (Singh et al., 

2010).  

La MMP es capaz de escindir las proteínas que forman la matriz extracelular, lo 

que produce adelgazamiento y posterior vasodilatación. Varios cambios genéticos 

incluyen mutaciones de fibrilina que causan el síndrome de Marfan que conduce 

al debilitamiento de las fibras elásticas, mutaciones del receptor del factor de 

crecimiento beta (TGFβ) que causan el síndrome de Loyts-Dietz asociado con 

cambios en la elastina y el colágeno (Pedrick et al., 2017). También se asocia con 

el síndrome de Ehlers-Danlos, que es un trastorno de la síntesis de colágeno de 

tipo III que conduce a la fragilidad vascular (Nwachukwu et al., 2011).  

4) Infecciosas. Las causas infecciones se han relacionado con (Pineda y Sabillón, 

2017):  

a) Transmisión de procesos infecciosos relacionados.  

b) Embolia infecciosa en caso de infección fúngica grave o en caso de 

endocarditis infecciosa.  

c) Infección directa de la pared del vaso sanguíneo con microorganismos 

transmitidos por la sangre, como en el caso de la sífilis, que ocasiona 

endocarditis en la tercera etapa de la enfermedad. La endocarditis obstructiva 

tiende a dañar los vasos sanguíneos pequeños, incluida la aorta en el tórax. 
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5) Otros factores asociados al debilitamiento de la pared vascular como los traumas, 

vasculitis y los defectos congénitos. 

 

Aneurismas abdominales 

La aorta abdominal se convierte en aneurisma cuando su diámetro anteroposterior 

(AP) supera los 3 cm y puede llegar a medir hasta 15 cm de diámetro y 25 cm de longitud. 

La mayoría tienen forma fusiforme, aunque también pueden tener forma sacciforme. La 

prevalencia de aneurismas aórticos abdominales (AAA) es de alrededor del 8% en 

hombres mayores de 65 años. La incidencia en mujeres es mucho menor, en torno al 1% 

(Bergqvist, 2018). 

Los factores de riesgo para AAA incluyen (Kumar et al., 2021):  

• Género masculino 

• Tabaquismo 

• Hipertensión 

• Antecedentes familiares positivos 

• Aterosclerosis 

La frecuencia de AAA están aumentando en todo el mundo y la mortalidad debido 

a esta brecha supera el 80% (Moxon et al., 2010). El ateroma íntimo comprime el medio 

ambiente debajo de él e interfiere con la difusión de nutrientes y productos metabólicos 

desde el lumen a la pared arterial, lo que lleva a la degeneración y necrosis, seguido de 

adelgazamiento. Esto a menudo se asocia con una infiltración transmural significativa de 

la pared del aneurisma aórtico por macrófagos, linfocitos B y T, que luego secretan 

citocinas, lo que resulta en la activación de múltiples proteasas, incluida la matriz MMP. 

Al degradar el colágeno y la elastina, estas proteasas debilitan la pared del vaso y 

promueven la formación y progresión de aneurismas (Nwachukwu et al., 2011).  

En cualquier caso, un infiltrado inflamatorio crónico con un componente 

diferenciado de células plasmáticas, como característica común de la pared del aneurisma 

aórtico, puede estar asociado con aterosclerosis y tales infiltrados por sí solos no lo están, 

lo que indica la necesidad de investigar la enfermedad subyacente o las comorbilidades 

(Shi et al., 2020). Las lesiones ateroscleróticas se encuentran en la pared del vaso, a 

menudo con trombosis de la pared estéril, estratificada y mal organizada, que puede 

ocupar parte del segmento dilatado o llenarlo por completo (Stone et al., 2015). 

Pueden afectar las arterias renales, la arteria mesentérica superior y, en ocasiones, 

otros pequeños aneurismas de la arteria ilíaca. 
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Se han descrito dos tipos de AAA: inflamatorios e infecciosos. Los AAA 

inflamatorios (que representan el 15% de los casos) se caracterizan por un aumento del 

contenido de colágeno en la región periaórtica, lo que conduce a una fibrosis intensa, 

engrosamiento e inflamación crónica basada en linfocitos, células plasmáticas y 

macrófagos y a menudo células gigantes, que pueden propagarse a la aorta (Kumar et al., 

2021). Los AAA infecciosos ocurren, cuando los microorganismos se adhieren a la pared 

del aneurisma afectado, causando hiperplasia de la pared, lo que lleva a la destrucción del 

mediastino, seguida de dilatación y ruptura. Osler acuñó por primera vez el término 

"aneurisma fúngico" en 1885, describiendo un aneurisma fúngico causado por 

endocarditis (Osler, 1905). Desde entonces, el término se ha ampliado para incluir todos 

los aneurismas con un componente infeccioso. En la serie de autopsias, la prevalencia de 

aneurismas fúngicos fue del 0,7% en todos los aneurismas (Higashi et al., 2018). 

Los patógenos comunes que causan aneurismas fúngicos incluyen 

Staphylococcus, Streptococcus y Salmonella sp. Los aneurismas fúngicos pueden deberse 

a uno de cuatro mecanismos: 

• Traumatismo directo de la infección 

• Diseminación local desde el sitio de la infección 

• Microembolismo debido a la infección en puntos de ramificación de vasos más 

pequeños o vasa vasorum de vasos más grandes (aneurismas fúngicos asociados 

con endocarditis) 

• Presencia de sangre en el aneurisma arterial de una fuente distante (Higashi et al., 

2018).  

La virulencia del patógeno y la pared aterosclerótica de la aorta son dos factores 

importantes en la formación de pseudo aneurismas y la posterior fuga o ruptura por 

debilitamiento de la pared aórtica. De hecho, si no se trata, es fatal (Gunawardena et al., 

2021; Mukherjee et al., 2012). 

La presentación clínica de un aneurisma torácico es inespecífica y a veces puede 

pasarse por alto, en particular si el paciente tiene eventos clínicos concomitantes que 

pueden aumentar la incertidumbre diagnóstica. Clínicamente, pueden manifestarse como 

pinchazos en la cavidad abdominal o en los tejidos retroperitoneales, que conducen 

rápidamente a la muerte. El tamaño del aneurisma está directamente relacionado con el 

riesgo de ruptura y es mínimo para aneurismas menores de 4 cm; con una frecuencia del 

1% por año, para 4 a 5 cm es del 11%, para 5 a 6 cm es del 25%, sin embargo, para estos 

tamaños a menudo se requiere un tratamiento quirúrgico agresivo (Kumar et al., 2021). 
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También pueden manifestarse como oclusión de una rama de un vaso, causando 

isquemia distal. Otras características clínicas que pueden conducir a la exclusión de un 

aneurisma son la presencia de una embolia o trombosis y la presencia de masas similares 

a tumores (palpables y pulsátiles) dentro del aneurisma. La tasa de crecimiento varía de 

0,2 a 0,3 cm por año. La tasa de mortalidad quirúrgica para un aneurisma intacto es 

cercana al 5%, mientras que la intervención de emergencia después de la rotura tiene una 

tasa de mortalidad superior al 50% (Kumar et al., 2021; Nwachukwu et al., 2011; Shi et 

al., 2020). 

 

Aneurismas torácicos aórticos 

Los aneurismas de la aorta torácica (AAT) se asocian comúnmente con 

hipertensión y otros síndromes hereditarios de necrosis quística medial, a menudo 

asociados con otras patologías (Kumar et al., 2021; Nwachukwu et al., 2011; Pedrik et 

al., 2017). Los aneurismas de la aorta ascendente fueron más comunes en el grupo AAT. 

Los aneurismas a menudo se investigan incidentalmente con las pruebas de imagen 

indicadas por una variedad de razones. Su historia natural aún no se comprende por 

completo, pero en general, la AAT aumenta en un promedio de 0,1 cm por año (Rey et 

al., 2022).  

Patológicamente, más del 60% se asocian con necrosis quística de la media con o 

sin elastografía (una proporción menor). Cerca del 20% se asocian a inflamación aórtica 

de origen sifilítico u otra etiología infecciosa e inespecífica. En menos del 5% de los 

casos, solo se asocian con aterosclerosis (Surman et al., 2021).  

Los principales síntomas clínicos son la compresión de las estructuras adyacentes 

en el mediastino y áreas adyacentes, lo que provoca trastornos respiratorios, trastornos de 

la deglución, irritación del nervio laríngeo recurrente que provoca tos refleja, 

estrechamiento de los vasos abiertos, regurgitación valvular, cambios en los huesos y 

fracturas de las costillas o vértebras. La mayoría de los pacientes con aneurismas de sífilis 

mueren por insuficiencia cardíaca secundaria a insuficiencia aórtica (Kumar et al., 2021). 

La inflamación aórtica por sífilis es una manifestación tardía de la sífilis terciaria. 

Por lo general, la aorta ascendente y el arco se ven afectados; sin embargo, la raíz aórtica 

también se afecta con frecuencia, lo que lleva a la oclusión de la arteria coronaria, lo que 

provoca cambios en la perfusión miocárdica (Sáinz et al., 2015). 
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Aneurismas cerebrales 

La mayoría de los aneurismas son el resultado de una combinación de factores, 

que incluyen la degeneración y el debilitamiento de la capa elástica interna, las fibras de 

colágeno de la pared arterial y los efectos hemodinámicos del líquido del pulso, que 

pueden verse agravados por ciertos cambios anatómicos. Dependiendo de la patología y 

etiología, los aneurismas cerebrales (AC) se pueden dividir en cuatro tipos (Krings et al., 

2008): 

a) Saculares: representan el 90% de las AC, localizados principalmente en las ramas 

de las grandes arterias y en la parte anterior del anillo de Willis. Pueden ser 

numerosos en el 30% de los casos y si superan los 25 mm se consideran 

aneurismas gigantes (Lauric et al., 2014; Sforza et al., 2009). 

b) Fusiformes: todas las protuberancias de la pared arterial de la parte proximal de 

las arterias, especialmente de la circulación vertebral. Representan el 7% de los 

aneurismas cerebrales. 

c) Infecciosos o fúngicos: principalmente asociados a endocarditis. Son muy raros 

y representan alrededor del 0,5% de los casos. Suelen localizarse en la rama distal 

de la arteria cerebral media (hasta el 80% se localiza en esta localización).  

d) Traumáticos: por fractura de cráneo con desplazamiento o traumatismo cerrado 

de la bóveda craneal. Pueden estar ubicados en la parte distal de la arteria cortical. 

La prevalencia de aneurismas no rotos varía significativamente del 0,4 al 3,6% 

(en estudios de autopsia retrospectiva y prospectiva, respectivamente) y del 3,7 al 6% (en 

estudios angiográficos retrospectiva y prospectiva, respectivamente). Existe asociación 

confirmada con tabaquismo, consumo de alcohol y posible asociación con hipertensión 

arterial, uso de anticonceptivos orales e hipercolesterolemia. Varias enfermedades se 

asocian con una mayor incidencia de aneurismas rotos y no rotos: aneurismas 

intracraneales familiares (FIA), poliquistosis renal autosómica dominante (ADKD), 

fibrosis y estenosis aorta (Pineda y Sabillon, 2017). 

La asociación es menos cierta con otras enfermedades como el síndrome de 

Marfan, la esclerosis tuberosa, la neurofibromatosis, el síndrome de Ehlers-Danlos, la 

enfermedad de Moyamoya y la telangiectasia hemorrágica hereditaria. Las consecuencias 

más graves son la ruptura y hemorragia intracraneal hacia el espacio subaracnoideo con 

alta morbilidad y mortalidad (De Rooij et al., 2007). La frecuencia de ruptura de 

aneurisma asintomático es de alrededor del 1-2%. El tamaño del aneurisma es el mejor 

predictor de ruptura. La ubicación de la circulación posterior fue otro predictor 

independiente (De Aguiar et al., 2016). 
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Diagnóstico 

La elección del tipo de estudio de diagnóstico depende de la ubicación del 

aneurisma. Además del examen físico y la historia clínica completa, los procedimientos 

para diagnosticar un aneurisma pueden incluir uno o más de los siguientes (Kumar et al., 

2021): 

• Tomografía computarizada (también llamada TC, TAC o TCMS): 

Procedimiento de diagnóstico por imagen que utiliza una combinación de rayos 

X y tecnología computarizada tanto horizontal como vertical. El escaneado de TC 

muestra imágenes detalladas de cualquier parte del cuerpo, incluidos los huesos, 

los músculos, la grasa y los órganos. Las TC muestran más detalles que las 

radiografías estándar. 

• Imágenes por resonancia magnética (RMI):  Es un procedimiento diagnóstico, 

que utiliza la combinación de imanes grandes, radiofrecuencias y una 

computadora para producir imágenes detalladas de los órganos y las estructuras 

internas del cuerpo. 

• Ecocardiograma: Procedimiento que evalúa la estructura y la función del 

corazón utilizando ondas sonoras que se registran en un sensor electrónico para 

producir una imagen en movimiento del corazón y las válvulas del corazón. 

• Arteriografía (angiograma): Imagen radiográfica de los vasos sanguíneos que 

se usa para evaluar diversos trastornos, como aneurismas, estenosis 

(estrechamiento de los vasos sanguíneos) u obstrucciones.  Se inyecta una 

solución de contraste yodada hidrosoluble a través de una sonda flexible y delgada 

colocada en una arteria.  Gracias a este contraste pueden verse los vasos 

sanguíneos en la imagen de rayos X. 

• Ecografía: Utiliza ondas sonoras de alta frecuencia y una computadora para crear 

imágenes de vasos sanguíneos, tejidos y órganos. Se utiliza para ver el 

funcionamiento de los órganos internos y para evaluar el flujo sanguíneo a través 

de diversos vasos. 

El diagnóstico puede ser muy difícil y puede pasar desapercibido cuando los 

síntomas son vagos. Las técnicas actuales para la evaluación incluyen estudios 

radiológicos, tales como arteriografía de contraste, ultrasonido, TC y RMI. Los estudios 

de imagen como la TC o el ultrasonido pueden ayudar a confirmar o excluir rápidamente 

el diagnóstico e identificar cualquier complicación. Los pacientes comúnmente necesitan 
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más de una prueba de imagen no invasiva para adquirir toda la información necesaria. Un 

estudio transversal de 464 pacientes informó la angiografía por TC como la investigación 

inicial en el 61% de los casos, la ecocardiografía en el 33%, la aortografía en el 4% y la 

angiografía por RMI en el 2% (Pineda y Sabillón,  2017). 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

Describir la frecuencia de hallazgos incidentales de aneurismas vasculares en 

pacientes sometidos a TCMS por otros diagnósticos en el Instituto Cardiovascular de 

Rosario durante el período 2020-2022.  

 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar a los pacientes con diagnostico incidental de aneurisma vascular 

según su edad, sexo y características clínicas. 

• Identificar las arterias afectadas y las características morfológicas de los 

aneurismas vasculares diagnosticados incidentalmente por TCMS. 

• Describir las complicaciones halladas por imágenes en los aneurismas vasculares 

diagnosticados incidentalmente por TCMS. 
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Materiales y Métodos 

 

Diseño 

 El estudio planteado fue de tipo cuantitativo, observacional, con un diseño 

descriptivo de corte transversal y retrospectivo. La duración del estudio fue de 8 meses 

comprendidos entre los meses noviembre de 2022 hasta junio de 2023. 

 

Ámbito 

El estudio se llevó a cabo en el Instituto Cardiovascular de Rosario (ICR), ubicado 

en el Boulevar Oroño 450 de la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina. El ICR es una 

institución privada, de primer nivel, especializada en prevención y atención de afecciones 

cardiovasculares en forma integral. Cuenta con un Servicio de Diagnóstico por Imágenes, 

distribuido en tres plantas temáticas pensadas para ofrecer mayor accesibilidad, simple 

circulación y dar rápida respuesta de los estudios complementarios. Este ofrece radiología 

convencional, ecografía general y Doppler, RMI y TCMS.  

El estudio se desarrolló durante los meses enero a junio de 2023, tomando los 

datos de pacientes que fueron atendidos entre el 1 de enero del año 2020 hasta el 31 de 

diciembre del año 2022, ya que durante este periodo de tiempo se suscitó la pandemia de 

Covid-19 en la cual se realizaron TCMS por ser considerada una herramienta sencilla, 

reproducible y fiable para evaluar la afectación pulmonar en la neumonía por COVID-19. 

 

Población y selección de muestra 

 La población estuvo constituida por la totalidad de pacientes de ambos sexos, 

mayores de edad, en los cuales se halló un aneurisma vascular de manera incidental tras 

la realización de TCMS por otros diagnósticos en el ICR durante el período 2020-2022. 

Se aplicarán los siguientes criterios de selección: 

 

Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años, de ambos sexos, con diagnóstico incidental de 

aneurisma vascular al realizar TCMS por sospecha de otras patologías durante los 

años 2020-2022. 

 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que realizaron TCMS con sospecha de aneurismas vasculares. 

• Pacientes cuya historia clínica no contenga el informe tomográfico completo.  
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Muestreo y tamaño muestra 

La muestra fue no probabilística y por conveniencia con incorporación 

consecutiva de los casos.  

 

Instrumentos o procedimientos 

 La recolección de datos se realizó a través de la revisión de historias clínicas e 

informes tomográficos de los pacientes diagnosticados con aneurismas vasculares de 

forma incidental tras la realización de TCMS por sospecha de otras patologías.  

 

Definiciones 

• Aneurisma vascular: Dilatación de cualquier parte de la arteria aorta. Se evaluó la 

presencia de aneurismas vasculares en el informe de la TCMS clasificándolos según 

la arteria en la que se encuentra y sus características morfológicas.  

• Características morfología de los aneurismas: Aspectos físico de la apariencia 

externa de los aneurismas vasculares diagnosticados incidentalmente. Se evaluó la 

forma del aneurisma (sacular o fusiforme) y el tamaño (diámetro del aneurisma). 

• Complicaciones: Problema médico que se presenta durante el curso de una 

enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento. Se evaluó la presencia 

de complicaciones tales como rotura, embolia distal, disección aórtica, compresión 

o erosión en estructuras adyacentes o tromboembolia. 

 

Variables 

 Sexo. Variable Cualitativa Nominal 

 Operacionalización: Según de identifique el paciente. 

 Femenino 

 Masculino 

 

 Edad. Variable Cuantitativa Discreta 

 Operacionalización: Edad de los pacientes agrupada en grupos etarios. 

 18 – 30 años 

 31 – 40 años 

 41 – 50 años 

 51 – 60 años 
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 61 años y más 

 Vamos a obtener también la media de la edad 

 

Aneurisma Vascular. Variable Cualitativa Nominal 

 Operacionalización: Según el diagnóstico incidental reportado en el informe de la 

TCMS. 

 Abdominal  

 Torácico (ascendente, descendente, cayado aórtico) 

 Tronco celiaco 

 Mesentérico 

 Iliaco  

 Renal 

 Femoral 

 Carótida interna 

 

Características Morfológicas de los aneurismas. Variable Cuantitativa 

Continua. 

 Operacionalización: Apariencia externa de los aneurismas. 

 Tamaño (diámetro ántero-posterior, céfalo-caudal y axial) 

 Forma (Sacular, Fusiforme, Disecante)  

 

Complicaciones. Variable Cualitativa Nominal 

 Operacionalización: Complicaciones reportadas en el informe de la TCMS. 

 Rotura 

 Embolia distal 

 Disección aórtica 

 Compresión o erosión en estructuras adyacentes 

 Tromboembolia 

 

Análisis de datos 

Los datos recolectados fueron volcados en una planilla de Excel para su análisis 

y presentación mediante gráficas y tablas. Para la exposición de los resultados se utilizó 

estadística descriptiva y medidas de tendencia central. Las variables cuantitativas se 

presentaron a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales y se resumieron a 
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través de medidas de posición centrales: media, mediana y modo y no centrales: cuartiles 

1 y 3 y medidas de dispersión: rango y desvío estándar. Mientras que las variables 

cualitativas se expresaron a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.  

 

Consideraciones éticas 

Se respetaron los principios éticos para la investigación con humanos indicados 

por la Asociación Americana de Psicología (2022), la Declaración de Helsinki 

(Asociación Médica Mundial, 2019) y la Ley Nacional 25.326 de Protección de Datos 

Personales, de aplicación en todo territorio nacional, reservado la identidad de los 

pacientes y los datos obtenidos. 

Se solicitó autorización al Instituto Cardiovascular de Rosario para la realización 

del estudio dentro de las instalaciones del mismo. 
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Resultados 

 

Se analizaron un total de 53 casos de incidentalomas con informes tomográficos, 

de éstos 77% eran del sexo masculino y 23% femenino, con una edad media de 74,25 ± 

13,43 años (mín. 34; máx. 93) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Edad de los pacientes diagnosticados con aneurismas vasculares según el sexo. 

Grupo Etario 
Femenino Masculino Total 

N % N % N % 

30-50 años 2 4% 1 2% 3 6% 

51-70 años 5 9% 10 19% 15 28% 

71-90 años 5 9% 25 47% 30 57% 

>90 años 0 0% 5 9% 0 9% 

Total 12 23% 41 77% 53 100% 

 

De los 53 pacientes diagnosticados incidentalmente con aneurismas vasculares el 

83% no presentaba ningún factor de riesgo, el 17% restante presentó antecedentes de 

hipertensión arterial y dislipidemia, así como otros factores de riesgos mostrados en el 

Gráfico 1. 

 

Gráfico 1. Factores de riesgo en los pacientes diagnosticados incidentalmente  
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En relación a la arteria con mayor número de hallazgos incidentales de aneurismas 

vasculares se tuvo que el 68% de los aneurismas tuvieron lugar en la arteria aorta torácica, 

15% arteria aorta abdominal, 8% arteria ilíaca, 4% arteria hipogástrica y 2% en las arterias 

esplénica, carótida y femoral respectivamente (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Aneurismas vasculares diagnosticados incidentalmente por TCMS según sexo 

de los pacientes.  

Aneurisma vascular 
Femenino Masculino Total 

N % N % N % 

Aorta abdominal supra-renal 0 0% 2 4% 2 4% 

Aorta abdominal infrarrenal 1 2% 5 9% 6 11% 

Aorta torácica ascendente 5 9% 16 30% 21 40% 

Aorta torácica descendente 0 0% 12 23% 12 23% 

Arteria carótida interna derecha 1 2% 0 0% 1 2% 

Arteria esplénica 1 2% 0 0% 1 2% 

Arteria femoral derecha 0 0% 1 2% 1 2% 

Arteria hipogástrica derecha 0 0% 1 2% 1 2% 

Arteria hipogástrica izquierda 0 0% 1 2% 1 2% 

Arteria ilíaca derecha 1 2% 2 4% 3 6% 

Arteria ilíaca izquierda 1 2% 0 0% 1 2% 

Porción tubular de la aorta torácica 0 0% 1 2% 1 2% 

Raíz de la aorta 1 2% 0 0% 1 2% 

Unión sino-tubular aorta torácica 1 2% 0 0% 1 2% 

Total 12 23% 41 77% 53 100% 

 

En relación a las características morfológicas de los aneurismas vasculares 

diagnosticados incidentalmente por TCMS se tuvo un diámetro medio de 38.55 ± 16.29 

mm (mín. 6.7mm; máx. 89mm) (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Diámetro de los aneurismas vasculares diagnosticados incidentalmente por 

TCMS según edad y sexo de los pacientes. 

Diámetro (mm) / 

Sexo (F/M) 

30-50 años 51-70 años 71-90 años >90 años Total 

F M F M F M F M N % 

1 – 20 mm 2 0 0 1 2 1 0 0 6 11% 

21- 40 mm 0 0 1 3 3 12 0 2 21 40% 

41- 60 mm 0 1 4 4 0 10 0 2 21 40% 

61 – 80 mm 0 0 0 2 0 1 0 0 3 6% 

>80 mm 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4% 
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Total 2 1 5 10 5 25 0 5 
53 100% 

% 4% 2% 9% 19% 9% 47% 0% 9% 

Con respecto a la forma de presentación de los de los aneurismas vasculares 

diagnosticados incidentalmente por TCMS se tuvo un 87% de forma fusiforme, 11% 

sacular y 2% disecante (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Formas de presentación de los de los aneurismas vasculares diagnosticados 

incidentalmente por TCMS 

 

 

 Finalmente, durante la realización de la TCMS, el 85% de los pacientes no 

presentó ninguna complicación, 11% presentó ruptura del aneurisma, 2% presentó 
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parcialmente trombosada. 
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Discusión 

 

Los aneurismas vasculares se diagnostican mayormente en hombres de edad 

avanzada con una frecuencia del 1% en mujeres y 8% en hombres (Bergqvist, 2018). Esto 

se puede constatar en los resultados obtenidos donde predominó el sexo masculino (77%) 

sobre el femenino (23%). Coincidiendo con De la Torres y Sandoval (2019), cuyo estudio 

constó con una muestra total de 86 pacientes con aneurisma aórtico abdominal (AAA) el 

76.7% fueron hombres y 23,3% mujeres. Del mismo modo Acosta (2019), en una 

población de 243 pacientes encontró que más de 70% eran hombres.  

Por otra parte, la incidencia de aneurismas vasculares se ve influenciada también 

por la edad de los pacientes y la incorporación de las pruebas de imagen como herramienta 

de diagnóstico. Por lo general, los aneurismas vasculares son mayormente asintomáticos, 

por lo que su diagnóstico suele ser incidental al realizar una TC, angioTCMS , RMI o 

ecografías (Lozano et al., 2022).  

 Estudios poblacionales muestran que la frecuencia de aneurismas vasculares es 

baja en pacientes menores de 60 años, siendo aproximadamente del 1% en hombres de 

entre 55 y 64 años de edad, con un incremento del 2 al 4% por cada 10 años a partir de 

entonces (Altobelli et al., 2018; Clancy et al., 2019; Sakalihasan et al., 2018). El presente 

estudio muestra relación con lo expuesto por los autores antes citados, ya que en la 

población estudiada el grupo etario de 71 a 90 años representó el 57% de los diagnósticos 

incidentales de aneurismas vasculares, seguido del grupo etario de 51 a 70 años con el 

28%, mientras que en la población menor a 50 años fue de 6%.  

 En relación con los factores de riegos en el estudio se tuvo que la hipertensión 

arterial (HTA), la dislipidemia (DLP) y el tabaquismo fueron los factores de riesgo con 

mayor frecuencia entre la población estudiada. Al respecto Kent et al. (2010), evaluaron 

23.446 casos de AAA encontrándose que el 82% presentaba HTA; asimismo, señalan que 

la dislipidemia es un factor débil para aneurisma de aorta, contrastando con el resultado 

del presente estudio, aunque cabe señalar que el estudio realizado por Kent arrojo que el 

68,06% presentaba dislipidemia (colesterol alto), estos datos sugieren que la presencia de 

dislipidemia es un factor importante y que debe mantenerse siempre vigilada. 

Por su parte, el tabaquismo es el principal factor de riesgo modificable vinculado 

tanto al desarrollo como a la ruptura de los AAA. Los AAA son siete veces más comunes 

en los fumadores que en los no fumadores (Clancy et al., 2019; Sakalihasan et al., 2018; 

Ullery et al., 2018). Múltiples estudios han demostrado que la duración total del 

tabaquismo está directamente relacionada con un mayor riesgo de desarrollar AAA y 
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sirve como un factor de riesgo más importante que el número total de cigarrillos fumados. 

Por el contrario, también se ha demostrado que el acto y la duración del abandono del 

hábito de fumar reducen la prevalencia de AAA en los estudios de detección de rutina 

(Gao y Guo, 2022). 

En relación a la arteria con mayor número de hallazgos incidentales de aneurismas 

vasculares se tuvo una mayor frecuencia en la aorta torácica (68%) cuya localización más 

frecuente fue la aorta ascendente (40%), seguida de la descendente (23%). Lo que difiere 

con Lozano et al. (2022), quien plantea que los aneurismas de la aorta torácica (AAT) son 

poco frecuentes (20% de los aneurismas de la aorta). De todos los AAT, los que 

comprometen la aorta ascendente son los más frecuentes (50%), seguidos por los de la 

aorta descendente (40%) y el arco aórtico (10%). Alrededor de un 25% de los pacientes 

que presentan grandes AAT son portadores, además, de aneurismas abdominales 

(Hernández y del Consuelo, 2015). 

Los aneurismas vasculares diagnosticados incidentalmente por TCMS tuvieron un 

diámetro medio de 38.55 ± 16.29 mm (mín. 6.7; máx. 89). La forma de presentación fue 

87% fusiforme, 11% sacular y 2% disecante. El tamaño del aneurisma está directamente 

relacionado con el riesgo de ruptura y es mínimo para aneurismas menores de 4 cm; con 

una frecuencia del 1% por año, para 4 a 5 cm es del 11%, para 5 a 6 cm es del 25% 

(Kumar et al., 2021).  

Dentro de las complicaciones, se puede presentar riesgo de ruptura incrementado 

en un 40% de una aorta torácica que mida entre 5 a 5.9 cm, y en aneurismas mayores a 6 

cm, ruptura y/o disección de 45% por año, tomando en cuenta que la tasa de ruptura es 

cuatro veces mayor en aneurismas abdominales entre 4.0 y 5.5 cm de diámetro, con una 

mortalidad del 94% (Altobelli et al., 2018; Clancy et al., 2019; Osorio, 2012; Ramírez y 

Pozo, 2010; Sakalihasan et al., 2018). En el presente estudio se tuvieron como 

complicaciones trombosis venosa profunda (TVP) en la femoral derecha, dilatación 

aneurismática parcialmente trombosada y ruptura del aneurisma. En la mayoría de las 

rupturas reportadas los aneurismas tenían un diámetro superior a los 50mm, coincidiendo 

con las literaturas reportadas. 

 

Limitaciones 

Se considera que, al tratarse de un estudio unicéntrico, no se demuestra la 

verdadera frecuencia de los aneurismas vasculares, por lo que se considera que futuras 

investigaciones pueden evaluar la incidencia de esta patología unificando los casos 
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reportados en los diversos centros de salud de la Ciudad de Rosario y de esta manera 

obtener resultados con mayor significancia estadística. 
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Conclusiones 

Los aneurismas vasculares se presentaron con frecuencia en la población 

masculina mayor a 50 años, detectándose mayormente en la arteria aorta torácica con 

localización ascendente y forma fusiforme.  

Los factores de riesgos presentes fueron el tabaquismo, la hipertensión y la 

dislipidemia.  

La principal complicación detectada fue la ruptura del aneurisma asociado al 

diámetro superior a los 50 mm. 
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