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EXPOSICION DEL CASO

Datos clinicos: Mujer de 72 anos que acude al Servicio de Urgencias por dolor en FRI
de unas horas de evolucidn, irradiado a abdomen y acompanado de nduseas y
vomitos.

EF: REG, afectada por el dolor. TA 92/45 mmHg, FC 108 lpm. Tras admninistracion
de dexketoprofeno ivy SSF remonta a TA 158/106 mmHg y FC 70 lpm. Abdomen
blando y depresible, doloroso a la palpacién en hemiabdomen izquierdo, con
defensa voluntaria, sin datos de irritacion. PPR izquierda positiva.

Rx abdomen: Sin claras imagenes sugestivas de litiasis. Se solicita TC urgente con
JC de dudoso cdlico nefritico izquierdo.

Técnica: Se realiza TC abdominopélvico urgente sin civ. Ante los hallazgos
encontrados realizamos AngioTC de aorta toraco-abdominal y se completa con
Abdomen-Pelvis en fase portal.

Hallazgos: Dos aneurismas de aorta abdominal (supra e infrarrenal), no conocidos
previamente, con extensos trombos murales e imagen sugestiva de ulcera
penetrante en el aneurisma infrarrenal. Gran hematoma retroperitoneal secundario
a rotura de aneurisma, sin conseguir demostrar signos de sangrado activo en el
mismo.

DISCUSION

El Sindrome Adrtico Agudo (SAO) engloba una serie de patologias adrticas graves
(con gran tasa de mortalidad) y que comparten factores de riesgo, manifestaciones
clinicas y caracteristicas radiolégicas similares. Generalmente se incluyen tres:
diseccién adrtica, hematoma intramural y Ulcera aterosclerética penetrante.

Normalmente los pacientes son de edad avanzada, més frecuentemente varones y
con HTA de larga evolucion. Ademas, hay una serie de enfermedades del tejido
conectivo que predisponen (como sindrome de Marfan o Ehlers-Danlos), asi como
valvula adrtica bicuspide y ectasia anuloadrtica.

Hasta el 30% de los SAO tienen complicaciones en el momento de presentacion,
incluyendo (segun la localizacion y extension): Rotura, hemopericardio con o sin
taponamiento, disfuncion de la véalvula adrtica, diseccién u oclusién coronaria o de
rama aortica, e isquemia visceral.

Dada la gravedad de estas condiciones, el radiélogo debe estar familiarizado con
los hallazgos de imagen para poder llevar a cabo un diagnéstico acertado y réapido,



ya que en muchas ocasiones es necesario derivar a los pacientes a otros centros de
referencia (como es nuestro caso).

CONCLUSION

Dado que la TC se usa frecuentemente en los Servicios de Urgencias para estudiar
dolores abdominales, los radiélogos deben estar familiarizados con los indicadores
de aneurisma inestable para acelerar el tratamiento quirdrgico y, de esta forma,
intentar evitar potenciales complicaciones.



Ay B: sin civ. C: fase portal. D: fase arterial. Flechas amarillas: aneurismas abdominales supra e infrarrenal.
Flechas rojas: tlcera penetrante en aneurisma infrarrenal (extravasacion de contraste hacia el trombo mural).
Flechas blancas: Gran hematoma retroperitoneal con efecto de masa significativo sobre las estructuras
adyacentes.
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