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Obijetivos del aprendizaije:

Reconocer aneurismas arteriales en ramas adrlicas, en
localizaciones inusuales, mediante las diferentes técnicas de
imagen para su diagnéstico, pues, de ello, depende un
fratamiento temprano, que mejore la calidad de vida del
paciente, y prevenga complicaciones que amenacen la vida.



Revision del tema:

Existen aneurismas situados en algunas de las ramas de la
aorta tordcica y abdominal, que afectan al eje celiaco, arleria
mesentérica superior, arteria  mesentérica inferior, arlerias
renales, o la ramificacion de estos froncos arteriales.

Por frecuencia:

- Arteria esplénica 60-80 %

 Anrerias renales 30 %,

« Arteria hepdtica 20 %

- Areria mesentérica superior, eje celiaco, arferia gdshica y
gashoepiploica, arterias gastroduodenal y ramas pancrediicas,
arferias yeyunales e ileocodlicas y arferia mesentérica inferior, en
menos del 5 %.

Suelen ser asinftomdticos y resultan siendo, en la mayoria de
los casos, hallazgos durante el estudio de ofras patologias.

Los sinfomdticos suelen dar dolor abdominal y/o masas
pulsdtiles abdominales, dolor precordial o shock hipotensivo
secundario a ruptura.



Se describen como aneurismas verdaderos degenerativos, por
arteriosclerosis, displasia fiboromuscular o enfermedades del
coldgeno, y como seudoaneurismas o aneurismas falsos, cuando
son secundarios a traumatismos (incluidos los iatrogénicos),
inflamacion, infeccion o vasculitis, entre ofras causas.

Los aneurismas verdaderos fienen las capas que las componen
infactas, mienfras que los seudoaneurismas, presentan disrupcion
de las capas infima y media.



Para su diagnéstico, la radiologia convencional, la ecografia,
el eco doppler color, y la tomografia computada con confraste
infravenoso con sus diferentes reconstrucciones mulliplanares y
el modo MIP, asi como la areriografia, juegan un papel
fundamental para su diagnéstico y planificacion terapéutica.



Presentamos 2 casos representativos de aneurismas
y seudoaneurismas que se presentaron en nuesira
institucion.

1. Radiologia de torax (D) : Paciente que se
presenfa a guardia con angor. Se evidencia
ensanchamiento de la silueta cardiaca a nivel

inferior derecho.

Ante dicho hdallazgo, se decidid continuar
métodos de mayor complejidad (TAC y RMN).



TCH : 1.Corte axial donde se objetiva, en proyeccidén
de auricula y ventriculo derecho, formacioén sacular,
de 90 mm x 13,5 mm.2- Vista coronal donde se
evidencia su relacion con camara cardiaca
derecha.
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En corte parasagital de RMN cardiaca, se
visualizan similares hallazgos que en TCH.

Ante la sospecha de anevurisma de arteria
coronaria derecha, se procedio a la realizacion
estudio angiogrdfico (cinecoronariografia), con
fines diagnodsticos y, eventualmente,
terapéuticos.



Arteriografia confirmé la existencia de un
anevurisma de arteria coronaria derecha, la
cudl fue, posteriormente, excluida de la
circulacion, mediante embolizacion con
coils.

TCH control : se observa resolucion total, y coil
en sitio donde se realizé la embolizacion.



Oftro exponente de estas entidades, se manifestd
en el contexto del estudio de un paciente con
una masa abdominal, por la cudl se solicité una
tomografia con contraste endovenoso.

Se objetiva, adyacente a cabeza pancredtica,
masa redondeada hiperdensa,en fase arterial,
de aprox 60 mm de diam, circundada por anillo
incompleto hipodenso y focos cdicicos en la
periferia.

Reconstruccion en 3D



Siendo los hallazgos imagenologicos, sugestivos de
patologia arterial (seudoaneurima), se decidio
realizar arteriograifa, que fue, posteriormente,
excluido mediante embolizacion arterial
superselectiva, con microcatéter y coil.




En la tomografia de control postembolizacién,
se visualiza la presencia de signos de
pancreatitis previa (atrofia de parénquima
pancredtico, dilatacion del conducto
pancredtico principal y calcificaciones
difusas). Dicho proceso fue la causa de la
formacion del pseudoaneurisma.

Corte mas distal , donde se objetiva marcado
avance del componente embdlico que confiene
luz del pseudoaneurisma. Tambien es posible ver
coil de embolizacion.



Conclusion:

El diagndstico de los aneurismas y seudoaneurismas
viscerales, se ha incrementado por el uso masivo de las
diferentes técnicas de imagen, siendo importante el
reconocimiento de las anormalidades arteriales, para
asegurar un tratamiento temprano, evitando
complicaciones.

El fratamiento endovascular se ha convertido, en
muchos casos, de primera linea, planeando la
exclusion vascular, de acuerdo a la localizacion, y sin
afectar el flujo de érganos toraco — abdomino -
pelvianos.
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