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Introduccién. El aneurisma de aorta abdominal se
define como una dilatacién focal de la arteria con un
didmetro mayor superior a 3 cm. Su etiologia mas
conocida es la arterioesclerosis, no obstante, existen
otras causas menos frecuentes como infecciosas,
inflamatorias, asociadas a enfermedades sistémicas o
idiopdticas, que compartiran algunas caracteristicas
comunes y tendran otras que, junto con la historia
clinica del paciente, nos orientaran para llegar a un
diagndstico certero.

Exposicién del caso. Se presenta el caso de un
varén de 58 afios que acude al Servicio de Urgencias
por dolor abdominal de tiempo de evolucién que se
ha intensificado en las dltimas horas y masa
abdominal pulsétil en la exploracién fisica. Se le
realiza ~una  angiotomografia = computarizada
(angioTC) en la que se observa un aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal con importantes cambios
inflamatorios asociados.

Diagnéstico y discusién. El aneurisma inflamatorio
de aorta abdominal es una variante poco frecuente
del aneurisma aterosclerético caracterizado por la
presencia de cambios inflamatorios y fibréticos
rodeando la pared de la aorta. Esta inflamacién y
fibrosis se extienden a la regién periadrtica, pudiendo

atrapar estructuras retroperitoneales adyacentes
como los wuréteres, el duodeno o estructuras
vasculares. Serda  fundamental realizar un

reconocimiento y tratamiento precoz de esta entidad,
por lo que debemos ser capaces de establecer un
adecuado diagnéstico diferencial con aquellas
patologias que cursan con hallazgos similares por
imagen, asi como de identificar las posibles
complicaciones asociadas.
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INTRODUCCION

Un aneurisma se define como una dilatacién focal
de un vaso sanguineo, generalmente una arteria, que
en el caso de la aorta abdominal superaré los 3 cm de
didmetro mayor. Su etiologia mas frecuente y
conocida es la arterioesclerosis, siendo el aneurisma
inflamatorio un tipo poco comin que suele
presentarse a edades mds jovenes, con
manifestaciones clinicas inespecificas y generalmente
derivadas de sus potenciales complicaciones,
secundarias a la inflamacién vy fibrosis que
caracterizan a este tipo de aneurisma.

EXPOSICION DEL CASO

Presentamos el caso de un varén de 58 aiios,
fumador, con antecedentes personales de
hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus e ictus isquémico, actualmente en
tratamiento con estatinas, antagonistas selectivos de
la angiotensina Il y antiagregantes plaquetarios en
dosis terapéuticas.

Acude al Servicio de Urgencias por presentar desde
hace un afio dolor abdominal continuo que en las
dltimas horas ha aumentado considerablemente de
intensidad y con irradiacién hacia la espalda de
nueva aparicion.
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A la exploracion fisica presenta tensiones arteriales
elevadas, con pulsos conservados y simétricos en
ambas extremidades superiores e inferiores. En el
examen abdominal se palpa una zona indurada y
pulsétil bien delimitada, con dolor a palpaciéon en
mesogastrio e hipogastrio, sin signos de irritaciéon
peritoneal.

Se le realiza una radiografia de abdomen (figura 1),
en la que se visualiza una calcificacién lineal fina de
localizacién paravertebral izquierda compatible con
aneurisma de aorta parcialmente calcificado.

Con la sospecha clinica de aneurisma de aorta
abdominal complicado, se le realiza una angioTC de
aorta toracoabdominal, en la que se confirma la
presencia de un aneurisma de aorta abdominal que
se extiende desde el origen de las arterias renales
hasta la bifurcacion aortoiliaca, con trombo mural de
3,7 cm, sin signos de rotura asociados (figuras 2 y 3).

Llama la atencién la existencia de un extenso
componente de tejidos blandos rodeando las
vertientes anterior y lateral del aneurisma (figura 2),
contactando con la tercera y cuarta porciones
duodenales, y con probable compromiso de la arteria
renal derecha, objetivindose una disminucién de la
perfusion del rifién derecho (figura 4), hallazgos en
relacion con extensos cambios inflamatorios
periaorticos.

Ante los hallazgos el paciente es operado de
urgencia, confirmdndose la existencia de un
aneurisma inflamatorio de aorta abdominal con
extensa fibrosis retroperitoneal, con compromiso de
la arteria renal derecha y adherencias al duodeno.

En el estudio de imagen postquirtrgico se visualiza
el aneurisma excluido con injerto aortoadrtico, con
minimo tejido de partes blandas circundante y con
recuperacion de la normal perfusiéon renal derecha
(figura 5).

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

El aneurisma inflamatorio de aorta abdominal es
una variante rara del aneurisma de aorta,
representando un 3-10% de todos los aneurismas de
aorta abdominal, de etiologifa actualmente no bien
conocida. Se han postulado diversas teorias, como
una respuesta inflamatoria desproporcionada al
proceso de arterioesclerosis, un proceso autoinmune
o una etiologia infecciosa [1]. Algunos factores de
riesgo que se han relacionado son el sexo masculino,
la arterioesclerosis y la historia familiar. Suele
presentarse en pacientes mdas jovenes que los
aneurismas de aorta abdominal tipicos [2].
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Las manifestaciones clinicas son dolor abdominal
inespecifico irradiado a espalda y regién lumbar,
anorexia, pérdida de peso, elevaciéon de la velocidad
de sedimentacién globular (VSG) y masa abdominal
pulsatil.

Los hallazgos ecograficos incluyen una pared
adrtica intensamente ecogénica rodeada por un
manto de ecogenicidad disminuida, que representa el
proceso inflamatorio.

La prueba de imagen maés sensible y especifica para
su diagnéstico es la angioTC con triple fase (sin
contraste intravenoso, fase arterial y fase venosa
tardia), que mostrard una dilatacién aneurismatica de
la aorta abdominal con leve engrosamiento parietal y
con tejido de partes blandas rodeando el vaso. Es
caracteristica la distribucién de este tejido rodeando
la vertiente anterolateral del aneurisma y respetando
su pared posterior. El tejido de partes blandas
circundante representa un componente inflamatorio-
fibrético, y se comportard como hipodenso en el
estudio sin contraste, sin realce significativo en la
fase arterial y con realce tardio en fase venosa, al
contrario que la luz adrtica permeable [1,2].

Entre las posibles complicaciones destacan el
atrapamiento ureteral con hidronefrosis secundaria,
fistulas aortoentéricas, infecciéon y presencia de
adherencias del tejido fibrético a las asas intestinales
y estructuras vasculares adyacentes, generalmente de
localizacién retroperitoneal [3].

El  diagnéstico  diferencial se  establece
principalmente con la rotura de un aneurisma de
aorta abdominal con signos de sangrado, la fibrosis
retroperitoneal y otras formas de aortitis [3,4].

Para su tratamiento algunos autores proponen
administrar corticoesteroides y otros farmacos
inmunosupresores con el fin de disminuir el grado de
inflamacién y fibrosis. El tratamiento definitivo serd
quirargico con la finalidad de prevenir la rotura del
aneurisma y liberar las posibles estructuras
retroperitoneales atrapadas, siendo el grado de
regresion de la fibrosis variable en cada paciente.
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Figura 1. Radiografia de abdomen en la que se visualiza

un aneurisma de aorta abdominal con delgada calcificacién
lineal de su pared (flecha blanca). (Servicio de Radiodiagndstico.
Complejo Asistencial de Zamora).
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Figura 2. TC abdominopélvica sin contraste intravenoso (A) y en fase arterial (B) donde se visualiza una
dilatacién aneurismatica de la aorta abdominal con calcificacién parietal continua, rodeada de tejido de
partes blandas en su vertiente anterolateral (puntas de flecha amarillas) , con respeto de la vertiente
posterior (flecha discontinua negra).

(Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Asistencial de Zamora).

Figura 3. Reconstrucciones multiplanares obtenidas en fase arterial en el plano sagital (A) y en el plano
coronal (B) que muestran el aneurisma con extenso trombo mural (asteriscos rojos) y tejido de partes
blandas circundante (puntas de flecha amarilas). (Servicio de Radiodiagnéstico. Complejo Asistencial de
Zamora).
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Figura 4. TC abdominopélvica en fase arterial (A) y en fase venosa (B) mostrando cambios inflamatorios
periadrticos de predominio en la vertiente anterior del aneurisma, en intimo contacto con la tercera y
cuarta porciones duodenales (flechas discontinuas verdes), y disminucién de la perfusién renal derecha
(flechas blancas). (Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Asistencial de Zamora,).

Figura 5. Estudio de TC posterior en fase arterial en el plano axial (A y B) y sagital (C) que refleja los
cambios postquirtrgicos con injerto y exclusion del aneurisma, leves cambios inflamatorios periaérticos
residuales y una adecuada perfusion renal bilateral. (Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de
Zamora).
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