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FIGURA 1. Principales características de 57 biopsias aorticas. Comparación entre biopsias inflamatorias y
no inflamatorias.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

MÉTODO

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

Los aneurismas y las disecciones aórticas pueden ser secundarios a procesos tanto inflamatorios como no 
inflamatorios, los cuales pueden ser diagnosticados en las biopsias quirúrgicas.

Se revisaron cortes histológicos de aorta de pacientes a los que se les había llevado a cabo una cirugía 
cardiovascular de aneurismas y/o disecciones aórticas desde febrero de 2022 hasta diciembre de 2023 en un 
hospital de referencia. El patrón inflamatorio se definió por la presencia de hallazgos inflamatorios en a) cualquiera 
de las capas de la aorta: intima, media y/o adventicia; b) la vasa vasorum; y/o c) la presencia de fibrosis 
periaórtica. Las biopsias fueron analizadas por un patólogo experto.

Comparar pacientes con hallazgos histopatológicos inflamatorios y no inflamatorios en biopsias quirúrgicas de 
aneurismas y disecciones aórticas en pacientes sin procesos inflamatorios previos.

Se analizaron 57 pacientes (14 mujeres/43 hombres) con una media de edad de 64.5±10.9 años que habían sido 
intervenidos quirúrgicamente de una aneurisma de aorta (n=53; 93%) o una disección de aorta (n=4; 7%). Se 
observaron hallazgos inflamatorios en 44 (77.2%) pacientes, mientras que en 13 (22.8%), hallazgos no 
inflamatorios. Las características principales de los pacientes están recogidas en la Figura 1.
Las biopsias correspondían a: aneurismas de aorta torácica (n=5; 89.5%), de aorta abdominal (n=2; 3.5%), y 
disecciones aórticas sin aneurismas previos (n=4; 7%). Ninguno de los pacientes había sido previamente 
diagnosticado de enfermedad reumatológica. 
Además de la inflamación histológica, se identificaron dos hallazgos frecuentes, la afectación de la vasa vasorum 
(n=21; 36.8%) y la fibrosis periaórtica (n=19; 33.3%) en el patrón inflamatorio. Se observaron células gigantes en 3 
(5.3%) de los pacientes (Figura 2). Un paciente (1.8%) fue diagnosticado de arteritis de células gigantes tras la 
cirugía.

En el estudio, no se encontraron diferencias significativas entre las principales características de los pacientes 
con y sin patrón inflamatorio histológico.

FIGURA 2. Principales hallazgos anatomopatológicos en 44 biopsias.
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