Caso (771) Aneurisma de aorta abdominal. las senales antes del tc.
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EXPOSICION DEL CASO

Hombre de 71 anos con antecedentes de HTA, ERC estadio lll y alergia al contraste
yodado. Acude a urgencias por cuadro de intenso dolor lumbar derecho de 24 horas
de evolucién, persistente, que se irradia a flanco ipsilateral y no se modifica con
cambios posturales. Hemodinamia estable, con leve tendencia a la hipotensién. No
presenta fiebre, clinica miccional ni alteraciones analiticas relevantes. Se enfoca
cuadro como célico nefritico derecho y se solicita radiografia de abdomen simple y
ecografia renovesical. En la radiografia se observa una gran opacidad en el centro
del abdomen y en la ecografia no se observan alteraciones relevantes en el tracto
urinario, por lo que se rastrea el resto del abdomen y se identifica un gran aneurisma
de la aorta abdominal con trombo intramural. En vista de los hallazgos, se amplia
estudio con TC abdominal. Se confirma la presencia de un aneurisma gigante de la
aorta abdominal infrarrenal con didmetro maximo de 13,7 cm, asociado a un
desflecamiento de la grasa retroperitoneal y un engrosamiento marcado de la
fascia pararrenal posterior derecha, hallazgos compatibles con rotura contenida.

El paciente fue trasladado al hospital de referencia donde se efectud reparacion
con prétesis endovascular.

DISCUSION

La mayoria de los pacientes con aneurisma de la aorta abdominal (AAA) no
presentan sintomas. Sin embargo, cuando aparecen sintomas, el dolor suele ser el
mas frecuente.

Existe un amplio espectro de patrones de dolor secundarios a la presencia de un
AAA. La clinica dependera del didmetro y la posicién del aneurisma y de si existe o
no ruptura; en el caso de haberla, el cuadro clinico también dependerd de su
localizacion y de si estd contenida o es libre. Lo mas frecuente es que el dolor esté
localizado en el abdomen (45%), y en segundo lugar en regiéon lumbar y flanco
ipsilateral (17%).

La presencia de un AAA, incluso asintomatico, ya puede sospecharse por el hallazgo
de una masa abdominal central en la radiografia de abdomen, que en algunos casos
desplaza las asas intestinales hacia la periferia. Por otro lado, en una ecografia
renovesical en un paciente con clinica compatible, pero sin hallazgos ecograficos
significativos en el tracto urinario, se debe buscar la causa del dolor en estructuras
adyacentes, principalmente en estructuras vasculares abdominales. Una vez hecho
el diagndstico de AAA, si se sospecha complicacién, se debe realizar un TC
abdominal sin y con contraste.



CONCLUSION

Los AAA pueden ser detectados con frecuencia en forma incidental al realizar
estudios imagenolégicos por otros motivos. También es posible que simulen
cuadros clinicos distintos, como por ejemplo un célico nefritico, debido a la gran
variabilidad que tienen respecto a posicion, tamano y complicaciones asociadas. Es
importante identificar las senales precoces de la presencia de un AAA, tanto
clinicas como imagenoldgicas, y comunicar dichos hallazgos al médico tratante,
sobretodo en pacientes asintomaticos, para realizar un estudio completo y evitar
futuras complicaciones.

(A) Radiografia de abdomen simple: Gran opacidad de densidad de tejidos blandos en el centro del abdomen, que
borra los contornos del musculo psoas. En el margen lateral derecho se observa calcificacion de disposicion
lineal. (B) Ecografia abdominal: Aneurisma gigante de aorta abdominal infrarrenal con trombo intramural. (C) y
(D) TC abdominal: Gran aneurisma de aorta abdominal infrarrenal que se extiende hasta la bifurcacion iliaca,
con un didmetro maximo de 137 mm. Se observa desflecamiento de la grasa retroperitoneal en su margen
derecho, que se extiende hacia la grasa perirrenal y condiciona un engrosamiento marcado de la fascia
pararrenal posterior derecha, hallazgos compatibles con rotura contenida.
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