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El aneurisma es una dilatación patológica de
un segmento de la aorta infrarrenal (aumento
de diámetro transversal y/o anteroposterior 
> 3 cm). Se distingue entre aneurisma verda-
dero (afecta a las tres capas de la arteria), falso
o pseudoaneurisma (se alteran las capas ínti-

ma y media, y la dilatación está rodeada sólo
por la adventicia) y aneurisma disecante (des-
garro en la capa íntima de la aorta y creación de
una falsa luz en la capa media de la pared aór-
tica, con penetración del flujo sanguíneo que
diseca dicha capa y se extiende distalmente).

La arteriosclerosis es la causa fundamental
con la que se asocian los aneurismas de
cualquier localización, sobre todo los de aor-
ta descendente (75 %) y, por lo tanto, los
«factores de riesgo» de ésta se consideran
los responsables de su aparición, sobre todo
la HTA y el tabaquismo. La enfermedad pul-
monar obstructiva crónica (EPOC) es un fac-
tor de riesgo importante en cuanto a las po-
sibilidades de rotura del aneurisma.

Los factores genéticos muestran una impor-
tante agregación familiar (20 % hermanos).

Entre otras etiologías, destacan las siguien-
tes: degenerativa (síndrome de Marfan, sín-
drome de Ehlers-Danlos tipo IV, valvulopatías
aórticas); infecciosa (sífilis, tuberculosis, mi-
cosis, etc.); vasculitis (arteritis de Takayasu,
arteritis de células gigantes); espondiloartro-
patías seronegativas (espondilitis anquilopo-
yética, artritis reumatoide, artritis psoriásica,
policondritis recidivante, síndrome de Behçet,
síndrome de Reiter); traumática (traumatis-
mos torácicos o abdominales abiertos o ce-
rrados); congénita (asociadas a coartación
aórtica y válvula aórtica bicúspide).
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Etiología

En la tabla 1, se relacionan los porcentajes
de prevalencia en los individuos con alto

riesgo de desarrollo de aneurisma aórtico en
diferentes patologías.

Grupos de riesgo

Grupo Prevalencia (%)

Varones > 50 años
Hipertensión arterial

3-4
8-10

TABLA 1. Grupos de riesgo de aneurisma de aorta
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Grupo Prevalencia (%)

Enfermedad coronaria
Arteriopatía periférica
Ictus
Aneurisma en otra localización
Familiar de 1.er grado

8-12
7-12
9-11

10-15
20-25

La prevalencia en la población general es
del 1-5 %, y la relación hombre/mujer de
5/1. En hombres mayores de 65 años es su-
perior al 4 % y aumentan con la edad. La in-

cidencia es de 30-40 casos/100.000 perso-
nas/año. En pacientes con arteriopatía peri-
férica y/o hipertensión arterial, la prevalencia
es del 10-16 %.

Magnitud del problema

Normalmente, el aneurisma tiene un creci-
miento progresivo, en mayor o menor tiempo,
hasta su rotura, que origina una alta mortali-
dad. Por ello, es fundamental realizar un diag-
nóstico precoz, en fases asintomáticas. Las
posibilidades de rotura se relacionan con el ta-
maño y el ritmo de crecimiento (tabla 2).

La mortalidad operatoria de los aneurismas
sin rotura es del 3-5 %, mientras que la de
los pacientes que acuden con rotura ascien-
de hasta el 60 %. La edad para someterse
a cirugía no tiene un límite bien definido y
depende en gran medida de las condiciones
generales del paciente.

Evolución

Tamaño inicial Rotura Ritmo de crecimiento Riesgo de rotura

< 4 cm
4-5 cm
5-6 cm
6 cm

Anecdótica
3-5 % anual
5-10 % anual
> 20 % anual

< 2 mm/año
> 4 mm/año

Bajo 
Alto

TABLA 2. Riesgo de rotura de los aneurimas de aortas

Si atendemos a sus síntomas, los aneurismas
pueden ser de dos clases, lo que comporta
diferencias en los métodos diagnósticos:

ASINTOMÁTICOS

Representan más del 70 % de los casos y
su diagnóstico casi siempre es debido a ex-
ploraciones generales realizadas con motivo
de otras enfermedades:

— Palpación abdominal: palpación fácil de
la aorta como una masa pulsátil.

— Radiografía simple de abdomen: mues-
tra el borde calcificado del aneurisma.

— Ecografía abdominal: método estándar
de detección y seguimiento de aneuris-
ma de aorta abdominal. 

— Tomografía computarizada y resonancia
magnética: son determinantes por su al-
ta sensibilidad y especificidad.

SINTOMÁTICOS

Aparecen cuando el aneurisma aumenta de
tamaño, y pueden ser de dos tipos:

Clínica y diagnóstico

(Continuación)



— Síntomas compresivos que se producen
en las estructuras vecinas: molestias di-
gestivas, cólico nefrítico, lumbociatalgias,
etc.

— Síntomas sugerentes de rotura: dolor abdo-
minal irradiado a la región lumbar, zona in-
terescapular y/o escroto, shock hipovolémi-
co, etc. Todos requieren atención urgente.
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MÉDICO

Control de los factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV).

QUIRÚRGICO

— Prótesis endovasculares.
— Resección quirúrgica y sustitución por

un injerto.

Se debe realizar una ecografía oportunista
diagnóstica en los siguientes casos:

— Mayores de 50 años a los que se realice
una ecografía por algún otro motivo; pe-
dir diámetro aórtico.

— Pacientes con riesgo de aneurisma:
Varón mayor de 65-75 años.
Tabaquismo, hipertensión arterial gra-
ve o mal controlada.
Aneurisma en familiares de primer
grado.
Patología arteriosclerótica en otra zo-
na (cardiopatía isquémica sintomática,
isquemia arterial de EE.II., ateromato-
sis carotídea).

Tratamiento

Síntomas compresivos
Síntomas sugestivos de rotura
Exploración abdominal (+)

Clínica (–)

Sintomático

Derivar (urgente) a hospital
(UCV: unidad 

cirugía vascular)

Asintomático

ANEURISMA AORTA (> 3 cm)
Confirmar diagnóstico

ACTITUD FRENTE A LOS ANEURIMAS EN ATENCIÓN PRIMARIA

Ecografía por otro motivo
Patología CV en otra zona
Carga elevada de FRCV
Aneurismas familiares 1.er grado
Exploración abdominal (+)

Solicitar ecografía abdominal

Tratamiento quirúrgico

Aorta � 6 cmAorta < 4 cm

Clínica (+)
Derivar a UCV

(vía preferencia)
Derivar a UCV

(vía nomal)
Derivar a UCV

(urgente)

Seguimiento en atención primaria

Hombre > 50 años
Mujeres > 65 años
(palpación, auscultación
abdominal)

Control FRCV

< 4 mm/año > 4 mm/año

Interconsulta cardiovascular (normal)
+

Seguimiento en atención primaria

Interconsulta cardiovascular (preferente)

Aorta 4-5 cm

Seguimiento UCV Tratamiento 
quirúrgico

Control por ecografía
(6 meses-1 año)
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