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INTRODUCCION

Los mecanismos involucrados en la patogénesis de las aneurismas y las disecciones aorticas continuan sin estar
claros. Sin embargo, la inflamacion ha sido considerada como un punto clave en el desarrollo de las mismas. Por
otro lado, se ha observado que pueden existir diferentes patrones histologicos en el contexto de estas patologias.

OBIJETIVO

Realizar un estudio comparativo entre los diferentes patrones inflamatorios observados en pacientes intervenidos
quirdrgicamente de aneurismas y/o disecciones aorticas.

METODO

Se revisaron cortes histologicos de aorta de pacientes a los que se les habia llevado a cabo una cirugia
cardiovascular de aneurismas y/o disecciones aorticas desde febrero de 2022 hasta diciembre de 2023 en un
hospital de referencia. Las biopsias fueron analizadas por un patologo experto. El patron inflamatorio se definio por
la presencia de hallazgos inflamatorios en cualquiera de las capas de la aorta. En base a los hallazgos
inflamatorios, las biopsias aorticas se clasificaron en 4 categorias: a) afectacion de vasa vasorum, b) fibrosis
periaortica, ¢) afectacion de vasa vasorum con fibrosis periaortica e d) inflamacion de la capa intima, media o
adventicia sin otros hallazgos histologicos.

RESULTADOS

Se analizaron 44 pacientes (11 mujeres/33 hombres) con una media de edad de 65.2+10.1 anos que habian sido
iIntervenidos quirdrgicamente de una aneurisma de aorta o una diseccion, en los cuales se observaron hallazgos
histologicos. Las caracteristicas principales de los pacientes fueron recogidas en la Figura.

Los patrones inflamatorios observados fueron: afectacion de vasa vasorum (n=8; 14%); fibrosis periaortica (n=6;
10.5%); afectacion de vasa vasorum Yy fibrosis periaortica (n=13; 22.8%); y sin afectacion de los anteriores (n=30;
52.6%). Los pacientes con afectacion de la vasa vasorum fueron mas fumadores que los pacientes sin afectacion
(41.2% vs. 100% p=0.0077). El unico paciente con arteritis de celulas gigantes tenia afectacion de la vasa
vasorum y fibrosis periaortica.

CONCLUSION

En este estudio, no se encontraron diferencias significativas entre las principales caracteristicas de los
diferentes patrones histologicos.

ESTUDIO DE LOS DIFERENTES PATRONES HISTOPATOLOGICOS EN BIOPSIAS INFLAMATORIAS
AORTICAS EN UNA SERIE DE 44 PACIENTES CON ANEURISMA O DISECCION DE AORTA
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FIGURA. Comparacion entre los diferentes patrones anatomopatologicos inflamatorios en 44 biopsias inflamatorias
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General
Edad al diagnostico 65.2+10.1 65.7£6.4 64.1+3.7 66.5+10 64.5+16.1 0.4784 0.8588 0.8126
(mediaxDE)
Mujer/Hombre, n (% de | 11/33(25) {13 {23.9) 0/8(0) 1/5(16.7) 6/7 (46.2) 0.1421 0.3742 0.4913
mujeres)
Factores de riesgo
cardiovascular
Hipertension arterial, n | 32 (72.7) 13(76.9) 6(795) S (83.3) 8 (61.9) 0.9999 0.9999 0.4434
(%)
Dislipemia, n (%) 22 (50) 10(58.8) 4(50) 3 (50) S (38.9) 0.9999 0.9999 0.4621
Diabetes, n (%) 9 (20.9) 4(23.5) 2(25) 2 (33.3) 1(7.7) 0.9999 0.6322 0.3353
Historia previa o 28 (63.6) 7(41.2) 8 (100) 4 (66.7) 9 (69.2) 0.0077 0.3707 0.1590
fumador, n (%)
Infarto de miocardio, n 2 (4.9) 1(5.9) 1(12.9) 0 (0) 0 (0) 0.9999 0.9999 0.9999
(%)
Ictus, n(%) 3 (6.8) 3(17.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.5270 0.5392 0.2379
Localizacién
Aneurisma toracica 38 (86.4) 15 (88.2) 8(100) 3 (50) 12 (92.3) 0.9999 0.0886 0.9999
Aneurisma abdominal 2(9.1) 0 (0) 0 (0) 1(16.7) 1(7.7) 0.9999 0.2609 0.4516
Diseccion sin 4 (4.9) 2 (11.8) 0 (0) 2 (33.3) 0 (0) 0.9999 0.2705 0.4220
aneurisma
Sintomas al
diagnéstico
Dolor toracico, n (%) 12 (27.3) 0 (294) 4 (50) 1(16.7) 2(15.4) 0.3942 0.9999 0.4268
Disnea, n (%) 15 (34.1) 7(41.2) 1(12.9) 1(16.7) 6 (46.2) 0.2052 0.3690 0.9999
Asintomatico, n (%) 17 (38.6) 7(41.2) 2 (29) 2 (33.33) 6 (46.2) 0.6608 0.9999 0.9999
Manifestaciones
reumatolégicas
Hipersensibilidad del 1(2.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(7.7) 0.9999 0.9999 0.4333
cuero cabelludo, n (%)
PmR, n (%) 1(2.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(7.7) 0.9999 0.9999 0.4333
Claudicacién 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.9999 0.9999 0.9999
mandibular, n (%)
Reactantes de fase
aguda
PCR (mg/dL), mediana | 0.4[0.4-0.4] | 0.4 [0.4-0.4] 0.4[0.3-0.9] 0.4[04-28.3] | 0.4[0.4-2] 0.3267 0.4655 0.7012
[RIC]
ACG, n (%) 1(2.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(7.7) 0.9999 0.9999 0.4333
Tamaino aneurisma, S92 [47.1 - 48.5 [45.5-54] 03 [47.3-58.8] o8 [65-71] 52 [48.8-69] 0.2337 0.1281 0.0775
mediana [RIC] 58.9]
Diseccién, n (%) 8 (18.2) S (16.7) 2 (25) 2 (33.3) 1(7.7) 0.9999 0.9999 0.1961
Células gigantes, n 6 (13.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3123.1) 0.9999 0.9999 0.1026

Abreviaturas: ACG: arteritis de células gigantes; DE: desviacion estandar; n: numero; PCR: proteina C reactiva; PmR: polimialgia reumatica; RIC: rango intercuartilico.
El grupo control fue el sub-patrén sin afectacion de la vasa vasorum ni fibrosis periadrtica. p1: grupo control vs. afectacion de vasa vasorum; p2: grupo control vs. fibrosis
periadrtica; p3: grupo control vs. afectacion de vasa vasorum and fibrosis periadrtica.




