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FIGURA 1. Principales caracteristicas de 57 biopsias aorticas. Comparacion entre biopsias inflamatorias y
no inflamatorias.

INTRODUCCION

Los aneurismas y las disecciones adrticas pueden ser secundarios a procesos tanto inflamatorios como no

Global | Hallazgos inflamatorios Hallazgos no inflamatorios b
inflamatorios, los cuales pueden ser diagnosticados en las biopsias quirurgicas. n=57 n=44 n=13
General
Edad al diagnéstico (media+DE) 64.5+10.9 65.2+10.1 62.5+13.3 | 0.5054
Mujer/Hombre, n (% de mujeres) 14/43 (75.4) 11/33(25) 3/10 (23.1) | 0.9999
OBJ ETIVO Factores de riesgo cardiovascular
Hipertension arterial, n (%) 41 (71.9) 32 (72.7) 9(69.2) | 0.9999
Dislipemia, n (%) 28 (49.1) 22 (50) 6(46.2) 0.9999
Comparar pacientes con hallazgos histopatoldégicos inflamatorios y no inflamatorios en biopsias quirlrgicas de Diabetes, n (%) ] 10 (17.5) 9 (20.5) 1(7.7) | 0.4261
. 4 . . L. . . 6 . . Historia previa o fumador, n (%) 35 (61.4) 28 (63.6) 7 (53.8) | 0.5359
aneurismas vy disecciones aorticas en pacientes sin procesos inflamatorios previos. Infarto de miocardio, n (%) 3 (5.3) 2 (4.5) 1(7.7) | 05474
Ictus, n(%) 4 (7) 3 (6.8) 1(7.7) 0.9999
_ Localizacion de la biopsia
METODO Aneurisma toracica 51 (89.5) 38 (86.4) 13 (100) 0.6660
Aneurisma abdominal 2 (3.5) 2(9.1) 0 (0) 0.9999
Diseccion sin aneurisma 4 (7) 4 (4.5) 0 (0) 0.9999
: : 2 : . : . Sintomas al diagnéstico
Se r.eV|saron cortes hlSj[OlOgICOS dg aor’Fa de p,ac.lentes a los que se les habia IIevgc!o a cabo una cirugia Dolor toracico, n (%) 16 (28.1) 12 (27.3) 4308) | 0.9999
cardiovascular de aneurismas y/o disecciones aorticas desde febrero de 2022 hasta diciembre de 2023 en un Disnea, n (%) 20 (35.1) 15 (34.1) 5 (38.5) 0.7538
n n Y 4 ] [ n T 4 n n n ] I = I 0
hospital de referencia. El patron inflamatorio se definié por la presencia de hallazgos inflamatorios en a) cualquiera M:j::::tr;itl'g?‘er; (r:t)Jmatolégicas 23 (40.4) 17 (38.6) ©(46.2) | 0.7505
de las capas de la aorta: intima, media y/o adventicia; b) la vasa vasorum; y/o c) la presencia de fibrosis Hipersensibilidad cuero cabelludo, n (%) 1(1.8) 1(2.3) 0() | 0.9999
periadrtica. Las biopsias fueron analizadas por un patélogo experto. I, 0 (70) | 1(1.8) 1(2.3) 0(0) | 0.9999
Claudicacion mandibular, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.9999
Reactantes de fase aguda
RESULTADOS PCR (mg/dL), mediana [RIC] 0.4 [0.4-0.4) 0.4[0.4-0.4] 0.4[0.4-04] | 0.1157
famano el aneunsima, i () 51 [47.1- 56.5] 52 [47.1 - 58.5] 50 [45.3-54.2] | 0.0665
| | | | _ , | DISECIONEs, I (o) 10 (17.5) 8 (18.2) 2 (15.4) 0.9999
Se analizaron 57 pacientes (14 mujeres/43 hombres) con una media de edad de 64.5+10.9 anos que habian sido Fallecimientos, n (%) 8 (14) 6 (13.6) 2 (15.4) 0.9999
intervenidos quirurgicamente de una aneurisma de aorta (n=53; 93%) o una diseccion de aorta (n=4; 7%). Se
observaron hallazgos inflamatorios en 44 (77.2%) pacientes, mientras que en 13 (22.8%), hallazgos no FIGURA 2. Principales hallazgos anatomopatologicos en 44 biopsias.
inflamatorios. Las caracteristicas principales de los pacientes estan recogidas en la Figura 1. BIOPSIAS INFLAMATORIAS
Las biopsias correspondian a: aneurismas de aorta toracica (n=5; 89.5%), de aorta abdominal (n=2; 3.5%), vy 80
disecciones aorticas sin aneurismas previos (n=4; 7%). Ninguno de los pacientes habia sido previamente
diagnosticado de enfermedad reumatologica.
60 56.8
Ademas de la inflamacion histologica, se identificaron dos hallazgos frecuentes, la afectacion de la vasa vasorum
(n=21; 36.8%) y la fibrosis periadrtica (n=19; 33.3%) en el patron inflamatorio. Se observaron células gigantes en 3
(5.3%) de los pacientes (Figura 2). Un paciente (1.8%) fue diagnosticado de arteritis de celulas gigantes tras la 2 40
cirugia.
CONCLUSION & I I
En el estudio, no se encontraron diferencias significativas entre las principales caracteristicas de los pacientes 0 ] I y I
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Abreviaturas: A: inflamacion; B:fibrosis; C: fibrosis con inflamacion; D: ateromatosis; E: ateromatosis con inflamacion; F: diseccion;
G: células gigantes ; M: macrofagos; N: neutrofilos; P: fibrosis periadrtica; PC: células plasmaticas; V: afectacion vasa vasorum.




