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El analisis de nuestras observaciones y de las encontradas en
la literatura permite hacer cuatro grupos de las circunstancias
en que una buena interpretaciéon de una placa de columna permite
hacer un diagnéstico exacto.

1) Coexistencia de lesiones vertebrales con un aneurisma
aértico diagnosticado.

2) Coexistencia de lesiones vertebrales con un tumor tora-
cico o abdominal no diagnosticado aneurisma.

3) Sintomas medulares, radiculares o vertebrales aislados,
unicos o predominantes.

4) Sintomas variados, ni cardiovasculares, ni neurover-
tebrales.

1°) Coexistencia de un aneurisma diagnosticado, con lesio-
nes vertebrales. — Cuando en un enfermo en el que se ha diagnos-
ticado un aneurisma adrtico se encuentran lesiones vertebrales,
cualquier clinico tiende naturalmente a atribuirlas a la lesion
vascular, pues la existencia de tales alteraciones d6seas constituyen
un conocimiento corriente. Surgen sin embargo incégnitas cuando
se trata de afirmar categéricamente el origen vascular de la
lesién Osea frente a imagenes variadas que suelen también verse
en otras afecciones. El analisis de tales imagenes que haremos
mas adelante dari seguridad para relacionar con certeza al aneu-
risma la lesién 6sea.

2¢) Coexistencia de lesiones vertebrales con un tumor tora-
cico o abdominal no diagnosticado aneurisma. El caso mas tipico
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es el de nuestra observaciéon 1. Se trataba de una sombra enorme
que tomaba casi-todo el hemitérax izquierdo, sin alteracion de
pulso en los miembros inferiores, sin latidos en la radioscopia v
que no influia sobre los vasos del cuello y miembro superior. La
escasa sintomatologia subjetiva y la procedencia de campan
habia hecho pensar en un primer momento en un quiste hida-
tico. Un estudio radiogriafico de columna en busca de punto de
origen de un posible absceso frio o hidatico osifluente, muestra
lesiones que dos especialistas interpretan como metastasis o6seas.
Uno de nosotros rechaza la posibilidad de quiste hidatico. El
Dr. Pla analizando clinicamente al paciente diagnostica aneu-
risma de la aorta. Ese dia el diagnéstico estaba en la era pero
quedaba en pie la afirmacion de metastasis neoplasicas en co-
lumna que dificultaba la total interpretaciéon del cuadro clinico.
A la noche fallece bruscamente el paciente. La necropsia muestr.
un gran aneurisma de la aorta ocupando casi todo el hemitérax
izquierdo, casi lleno de coagulos organizados y sé6lo teniendo un
canal central. Las lesiones vertebrales eran provocadas por el
aneurisma.

Las lesiones 6seas en este caso no eran las tipicas del aneu-
risma y seran analizadas mas adelante.

3) Sintomas vertebrales, medulares o radiculares o pre-
dominantes.

En estos casos la atenciéon en lugar de dirigirse a la inves-
tigacion de un tumor, se dirige a la columna. En las placas radio-
graficas pueden no aparecer las lesiones existentes o pueden
atribuirse a otra causa las imigenes encontradag.

La falta de imdgenes, aun habiendo lesiones, es un hecho
habitual si se obtienen sélo placas en antero - posterior. Brailsford
en 1927, en un articulo destinado a dar importancia a la radio-
grafia de perfil en las afecciones de columna, trae precisamente
una observaciéon en que miultiples placas en antero - posterior no
habian mostrado intensas destrucciones de los cuerpos vertebra-
les que fueron evidenciadas claramente con una placa de perfil.
Al referirnos méas adelante a una observacién del Instituto d
Anatomia Patolégica que estudiamos radiograficamente nos hare-
mos la imagen casi normal en una incidencia y la destruccion
casi completa del cuerpo vertebral en otra. Se debe a que la lesié
0sea por aneurisma respete habitualmente el disco no provocand
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deformacién del hueso y a que esa destruccién 6sea responde 6lo
a la cara de la columna que esta en contacto con la aorta.

Mas desagradable que no encontrar nada anormal en la pl ca
de columna es encontrar imagenes que se atribuyen a otras le io-
nes, pues esta circunstancia termina con la investigacién, mien-
tras que la anterior lleva a nuevos estudios del paciente. El en-
fermo de Brailsford a que nos referiamos méas arriba fué consi-
derado varios afios como sufriendo de su columna por fenémenos
de artritis vertebral que se veian claramente en las radiografias
de frente. Sélo la radiografia de perfil hizo pensar en un aneu-
risma que los clinicos desconocian estas imagenes de artritis ver-
tebral lo mismo que las de procesos 6seos productivos las hemos
encontrado en nuestras observaciones y nos ocuparan mas ade-
lante.

4°  Sintomas variados: ni neurovertebrales ni cardiovasci-
lares. — La verdad es que con bastante frecuencia el aneurisma
de la aorta toricica y mas aun de la aorta abdominal escapa .al
diagnéstico clinico. La frase de Osler sigue siendo cierta: “El
aneurisma de la aorta abdominal es muy a menudo diagnosticado
cuando no existe y, cuando esta presente, los sintomas pueden
ser tan oscuros que la naturaleza del trastorno se desconoce”.
La dista de afecciones que se han diagnosticado frente a los aneu-
rismas de la aorta abdominal seria de decenas y decenas y con
bastante frecuencia el paciente tenia placas de térax, de aparato
urinario, etc., donde se veian lesiones de columna que hubiese
sido facil atribuir a un aneurisma si se hubiese tenido el habito
de ver esas imagenes. Veamos pues, con cierta esquematizacion
que simplifique nuestra exposicion cuales son las imagenes radio-
légicas de columna vertebral provocadas por un aneurisma de la
aorta.

II Parte. — Imdgenes radioldégicas

Dejaremos de 'lado, por supuesto la descripcién de los signos
radiolégicos propios del aneurisma para concretarnos a los signos
vertebrales. Lo habitual es que se encuentren unidos en grado
variable los procesos 6seos destinativo y productivo. Haremos sin
embargo la exposicién por separado de uno y otro, tratando de
hacer surgir las asociaciones mas frecuentes en la practica.
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A) Precesos destructivos. — Analizaremos dos tipos: esco-
tadura en creciente y decalcificacién en manchas. La escotadura
en creciente es la que se encuentra mas corrientemente y la que
ha sido publicada por casi todes ios autores. Los cuerpos verte-
brales en su cara anterior o antero izquierda, son desgastados de
un modo regular, provocando a veces la destruccién de la mitad,
los dos tercios o mas del cuerpo 6seo. Esta destrucecion tiene cier-
tos caracteres que permiten frente a la placa, pensar en aneu-
risma. En primer lugar digamos que en el limite de la destruc-
cion Osea existe una marcada calcificacion de las travéculas, la
cual da al hueso la resistencia que ha perdido por su destruccion.
Esta condensacion, mas que la accién de tutor del propio aneu-
risma (Schana) contribuve a evitar el derrumbe de la vértebra,
haciendo asi posible esas imagenes tan llamativas, en que apa-
rece en rigurosa rectitud una serie de restos vertebrales ya que
siempre son las vértebras atacadas.

La destruccion é6sea puede interesar el disco o respetarlo.
La primer circunstancia, no citada por la mayoria de los autores,
hia sido publicada por Schmorl y da a la imagen el aspecto de un
gran creciente de destruccién dsea (fig. 1). La segunda circuns-
tancia es méas corriente y ha sido consderada por algunos como
caracteristica. El disco intervertebral se conserva y, junto a él,
arriba y abajo, queda una lamina ésea intacta, que da a la linea
de destruccion de cada vértebra la forma de una ¢, llegando en
los casos extremos a la conservacién tnica de tres lineas dseas
del cuerpo vertebral: superior, inferior y posterior (fig. 2). La
persistencia del disco contribuye a evitar el derrumbe de la
vértebra.

Es facil de comprender que una radiografia obtenida en di-
recciéon perpendicular a esa, puede no dar alteraciéon del contorno
6seo ¥y ni altn del grado de opacidad de la sombra vertebral.
Farmer cree en estos casos, que se necesitan ademas radiografias
oblicuas en la regiéon dorso - lumbar. Ya nos referimos mas arriba
al caso de Bralsford. El estudio radiografico de una pieza del
Instituto de Anatomia Patoldgica que nos cedié el Prof. Lasnier
nos mogztrd, con llamativa evidencia, estas particularidades. Las
fotografias de la pieza (figs. 3 y 4) indican la importancia y
caracteres del proceso destructivo de la vértebra. La radiografia
de perfil de esa columna (fig. 5) seccionado sagitalmente, mues-
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tra imagenes claras, como corresponde a hueso seco y a una mitad
del espesor del cuerpo, pero no se sospecha en ella la intensidad
del proceso destructivo. Esa misma hemicolumna, radiografiada
en antero - posterior es un documento de un grandisimo interés
(fig. 6) ve la destruccion intensa de los cuerpos vertebrales y la
conservacion, casi aislada en partes, del disco intervertebral.

El proceso de destrucciéon ésea, cuando interesa el flanco de la
columna se extiende muy a menudo a las costillas y apéfisis costi-
formes lumbares destruyéndolas. Sin ahondar mucho en teorias
patogénicas, conviene asociar la idea de estas destrucciones dseas
extendidas con persistencia del disco v sin deformacién del con-
junto vertebral con la del latido continuo del aneurisma, haciendo
por su expansiéon un constante martilleo sobre el hueso. La con-
gestion perianeurismal contribuye con la decalcificacion a esa des-
truccién, siendo los fenémenos de mutaciones calcicas y de crea-
cién de nuevas lineas éseas de resistencia, las responsables de las
condensaciones 0seas limitantes. El disco, privado de vasos, no
sufre los efectos destructivos de la congestiéon regional y se con-
serva intacto.

Las imdgenes en mianchas no las hemos visto citadas. Es po-
sible sin embargo observarlas en algunas radiografias publicadas
y constituye lo mas saliente de nuestra observaciéon 1 que fué
considerada por algunos como imagen de metéistasis neoplasica.
La importancia de esta forma esta precisamente en que no siendo
habitual en los aneurismas, corresponde a otras lesiones, a las
cuales se les atribuye erréneamente. Las placas de nuestra obser-
vaciéon N¢ 3 muestran en la parte anterior de varios cuerpos ver-
tebrales (fig. 7), maultiples imagenes destructivas, irregulares,
que harian pensar también en metastasis. En Ia fig. 5 donde no
se aprecia la destruccion casi masiva del cuerpo vertebral, apa-
recen varias imagenes claras, que podrian hacer pensar en pro-
cesos destructivos localizados. En la fig. 9 que corresponde a un
perfil de una pieza seca del Instituto de Anatomia Normal, se
nota especialmente en una vértebra, la existencia de focos claros
en pleno cuerpo vertebral. La radiografia de frente (fig. 10) al
mostrar las escotaduras de los cuerpos vertebrales, respetando
los discos y laminas éseas vecinas da explicacion de esa imagen en
focos. El estudio de placas y piezas nos permiten pues aceptar dos
mecanismos de produccién de estas imagenes: decalcificaciones en
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focos y decalcificaciones extendidas pero con radiografias obte-
nidas en una sola direccion. Sobre las destrucciones en focos hay
que pensar en un mecanismo diferente del que produce las destruc-
ciones masivas. Ya no sera el martilleo de la arteria que se ex-
pande, sino el proceso de inflamacion aséptica perianeurismal, con
su rica vascularizacién. Nuestra observaciéon de saco aneurismal
que no latia al examen radiolégico, lleno de coagulos organizados,
es una prueba de esta suposicion.

B) Procesos produciivos. — El proceso productivo no habia
sido nunca considerado_cemo acompanante del aneurisma. Sélo se
habia citado la zona de condensacién que limitaba atras las des-
trucciones vertebrales en creciente y esa imagen era citada sélo
como integrante de la imagen destructiva fundamental. A esta
forma de limitacion del proceso destructivo, muy evidente en la
fig. 1 vamos a agregar nosotros una forma osteofitica y una ar-
tritica.

En la forma osteofitica el cuerpo vertebral aparece algo de-
formado, pero domina en el cuadro radiolégico la existencia de
miultiples procesos productivos en los bordes de la vértebra, que
pueden adquirir desarrollo considerable. En nuestra obs. 1 for-
maban puentes delgados que unian una vértebra a otra (fig.-8).
En las placas de perfil del Instituto de Anatomia Normal, el pro-
ceso productivo, limitado al territorio vecino del aneurisma, es
sumamente intenso, constituyendo lo mas llamativo de dicha radio-
grafia (fig. 9). La limitacién del proceso a las vértebras de con-
tacto con el aneurisma afirma su origen en esta lesién. La inten-
sidad del proceso quita importancia a la suposicion de simples
mutaciones calcicas locales, a punto de partida de las decalcifica-
ciones vecinas. Estas imagenes de produccién osteofitica, tan co-
rrientes en las placas de columna, pueden prestar a desagradables
errores si no se piensa en que pueden traducir procesos muy va-
riados.

La forma artritica de la imagen vertebral adquiere interés en
nuestros dias en que todos tienden a exagerar la importancia de
los procesos de las articulaciones apofisarias en la explicaciéon de
miultiples sufrimientos lumbares. Ya citamos mas arriba la obser-
vacion de Brailsford de un paciente con lesiones por aneurisma
que durante afios arrastré el diagnéstico de artritis por tener alte-
raciones radiolbgicas en esos territorios. En la observacion del
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Instituto de Anatomia hay dos articulaciones con lesiones mas
importantes que las habituales en los lumbagos y ciaticas por
artritis.

Las razones de los procesos productivos en los aneurismas
de la aorta son mas dificiles de afirmar que en los procesos des-
tructivos. Sin embargo, ademas de las posibilidades de las muta-
ciones calcicas es posible conseguir alguna suposicion factible. Los
procesos destructivos que forman el elemento esencial de la alte-
raciéon 6sea, no provocan, deciamos, el derrumbe de la vértebra.
Es indudable, sin embargo, que deben provocarse movimientos
anormales por las pequenas fallas en la absoluta correspondencia
de vértebra a vértebra. Estos movimientos anormales deben ser
muy escasos en la regién dorsal, zona rigida de la columna, man-
tenida en gran parte por la armazén costal. En cambio, en la
regiéon dorsal inferior y lumbar, mucho mas moévil y donde se
producen todos los procesos ligados a la movilidad de la columna,
esas pequenas faltas de correspondencia, han de influir en la pro-
duccién de artritis de tipo estatico y en la de osteofitos, tan fre-
cuentes, unos y otros, en ese segmento de la columna. Esta supo-
sicion encuentra base en la comprobacion de que los procesos
productivos dominan en las lesiones de columna dorso - lumbar,
mientras que los destructivos en la regiéon dorsal media.

Resumen. — Después de citar las circunstancias en que una
buena interpretacion de las radiografias de columna puede llevar
a un buen diagnéstico de aneurisma de la aorta, hacemos la des-
cripcion de las lesiones 6seas posibles. Distinguimos las lesiones
destructivas y las product’ivzis. Damos los caracteres muy tipicos
de las primeras, que permiten un diagnéstico exacto. Las segundas,
que consideramos que no han sido citadas, tienen importancia,
porque su presencia lleva, si se desconoce su posibilidad ‘en los
aneurismas, a errores de diagnoéstico muy serios.
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