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IMAGENES EN MEDICINA

Aneurismas de aorta abdominal

José Luis Rios Reina,* Carlos A Vargas Gonzalez,** Carolina Gonzalez Vergara**

Paciente masculino de 70 afios quien ingresa al Depar-
tamento de Urgencias con dolor abdominal de predo-
minio a fosa iliaca derecha e irradiado a espalda y re-
gion genital.

A la exploracién fisica se evidencia hipotension y pali-
dez de tegumentos como datos mas relevantes. Se indica
ultrasonido y TCH, donde se diagnostica la presencia de
aneurisma de aorta roto. El paciente es intervenido para
reparacién de aneurisma y fallece 10 horas después, por
complicaciones postquirargicas.

1A.

La incidencia del aneurisma de aorta abdominal, se ha
incrementado al contar con mejores métodos de diag-
nostico y con aumento de la expectativa de vida. Entre
los factores de riesgo se encuentran el sexo masculino
(5:1), la edad mayor de 60 afios, el tabaquismo y la histo-
ria familiar de aneurismas. Otras etiologias son de origen
infeccioso, los procesos inflamatorios, traumaticos o los
defectos congénitos vasculares.2

Suelen ser asintomaticos al momento del diagndstico
(75%) y cuando son sintomaticos generalmente se pre-

1B.

Figura 1. Corte de TCH de abdomen en fase simple 1A donde se observa gran aneurisma de aorta abdominal, con
paredes calcificadas, trombo mural (puntas de flecha negras) y con hematoma periadrtico (puntas de flecha blancas). Que
tras la administracién del medio de contraste endovenoso 1B, se evidencia extravasacion de éste al retroperitoneo, con
mejor delimitacion del trombo mural.
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2A. 2B.

Figura 2. Corte de TCH a nivel de L4-L5 en fase simple 2A y contrastada 2B, donde se observa fuga del medio de
contraste al retroperitoneo de predominio en lado derecho (puntas de flecha blancas). En la aorta abdominal presencia de
trombo mural (punta de flecha negra) y placas de ateroma calcificadas.

3A. 3B.

Figura 3. Cortes ultrasonograficos longitudinal 3A con Doppler color de la aorta abdominal donde se evidencia incremento
del diametro de la aorta abdominal y el flujo turbulento (puntas de flecha blancas). Transverso 3B en escala de grises
donde se evidencia la presencia de un trombo (puntas de flecha blancas) que ocluye mas de la mitad de la luz.
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