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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 68 anos hipertenso controlado y fumador con antecedentes familiares de
aneurisma de aorta, que acude a urgencias por dolor intenso en epigastrio no
irradiado, que no se relaciona con las comidas ni asocia cortejo vegetativo. Refiere
astenia desde hace algo méas de un mes sin pérdida de peso cuantificada. Afebril y
sin sensacioén distérmica.

Ante la ausencia de mejoria tras administracion de analgesia de tercer escalén se
realiza TC abdomino-pélvico sin y con contraste intravenoso bifasico en fases
arterial y venosa, identificando un manguito de partes blandas con forma de
semiluna rodeando la vertiente anterior y lateral del aneurisma de aorta infrarrenal,
respetando su pared posterior. No se observan extravasaciones de contraste.
Asocia cambios inflamatorios de la grasa retroperitoneal regional.

DISCUSION

Se denomina aortitis a la inflamacién anormal de la pared adrtica que generalmente
es debida a causas no infecciosas, siendo mucho mas infrecuentes las de causa
infecciosa. Entre las afecciones no infecciosas se incluyen las vasculitis de grandes
vasos como etiologia mas frecuente, las idiopaticas y las yatrogénicas por
farmacos o radioterapia.

La presentacion clinica de esta entidad es variable e inespecifica, siendo el dolor el
sintoma mas frecuente. Cuando se sospecha el diagndstico de aortitis, la prueba de
eleccion es la angiografia por TC que permite evaluar los cambios de la pared
arterial y permite descartar otras entidades que pueden simular la aortitis como son
ladiseccién, el hematomaintramural y la Ulcera aterosclerdtica penetrante. La PET-
TC puede ser util para confirmar la presencia de tejido inflamatorio.

Una vez establecido el diagndstico los objetivos de la terapia incluyen tanto el
tratamiento inmediato de la inflamacidn adrtica (o de la infeccidén en su caso), como
la vigilancia y el tratamiento de las complicaciones.

CONCLUSION

Demos tratar de estar familiarizados con los hallazgos de imagen asociados con los
diferentes tipos de aortitis. En nuestro caso, se trataba de un aneurisma aoértico
inflamatorio idiopatico que es una de las causas de aortitis idiopatica mas frecuente



en la que debemos pensar ante la presencia de un engrosamiento de la pared
aneurismatica anterior y lateral, con respeto de la pared adrtica posterior.

Control en 2 meses.

Figuras Ay B: Angio-TC de aorta completa en fase arterial cortes axial (figura A) y coronal (figura B)
identificando un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal por encima de su bifurcacion de 42 mm con trombo
mural parcial (flecha amarilla en B), llamando la atencién un manguito de partes blandas con forma de semiluna
de aproximadamente 18.5 mm de espesor maximo y una extension aproximada de 40mm, que rodea a la aorta
infrarrenal aneurismatica. Asocia leve aumento de la densidad de la grasa retroperitoneal regional. No se
observan extravasaciones de contraste. Todos estos hallazgos en relacion con aortitis aguda. En el control
realizado dos meses mas tarde (Figura C), tras tratamiento con corticoides, se observa importante disminucion de
tamafio del manguito de partes blandas peri adrtico en relacion con mejoria de aortitis.
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