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Introduccion

El aneurisma de la aorta abdominal es el
aumento progresivo e irreversible del diametro de la
aorta en mas del 50% de su tamano.

La mayoria son asintomaticos y corresponden a un
hallazgo incidental, sus complicaciones representan
una de las urgencias mas importantes que todo
medico debe reconocer, ya que el retraso en

el diagndstico se asocia con incrementos en las

tasas de mortalidad.



Objetivo

Describir los hallazgos y el aporte
gue los distintos métodos
Imagenologicos desempenan en el
reconocimiento de las
complicaciones de los aneurismas de
aorta abdominal.



Revision de tema

La ecografia y la Angio tomografia computada

( Angio-TC) son los métodos de eleccidon para
caracterizar hallazgos y encaminar un planteo
diagnostico, siendo esta ultima la que posee
mayor sensibilidad y especificidad.

Las complicaciones de los AAA incluyen
ruptura, trombosis, embolismo, infeccion vy
sintomas por obstruccion de estructuras
adyacentes.



Revision de tema

La ruptura aguda es la complicacion mas grave
de la AAA. Su prondstico depende de un
diagnadstico rapido y certero, asi como de |a
instauracion temprana de su tratamiento.

La ecografia es un método accesible y no
invasivo, valido para la medicion de los
diametros del aneurisma, deteccion de trombos
murales y probable sangrado.



Revision de tema

* La angiotomografia (Angio-TC) es la técnica
mas precisa para medir el diametro del
aneurisma. La misma aporta informacion
adicional como el lugar de sangrado,
complicaciones isquémicas y patologia arterial
asociada.



Revision de tema

Se observa gran aneurisma de aorta abdominal que comienza a nivel
de L2-L3 y se extiende hasta la arteria iliaca comun derecha con
presencia de fuga de contraste a través de defecto muralde 1cmy
hematoma perianeurismatico de 4 cm de grosor.



Izquierda: AngioTC sin contraste que muestra aneurisma de
aorta abdominal de 10 cm con imagen en semiluna
ligeramente hiperdensa que corresponde a trombo mural y
calcificaciones parietales. (Flechas amarillas).

Derecha: AngioTC con contraste se aprecia irregularidad de
la luz como signo inminente de ruptura.



Derecha: TC de abdomen con contraste. Marcada

esplenomegalia e infartos esplénicos multiples visualizados
como areas periféricas en forma de cufia(flecha) sin realce post
contraste.

lzquierda: TC de abdomen con contraste. Se observa en rifidn
izquierdo area en forma de cufia que no realza tras la

administracion de contraste correspondiente a infarto renal
(flecha).



TC de abdomen con contraste que muestra un corte
transversal de aneurisma de aorta infrarrenal, con halo
inflamatorio en su pared (flecha) correspondiente a
infeccion por Coxiella Burnetti .



Conclusion

« Los aportes del ultrasonido, TC y Angio-
TC en el diagndstico precoz de las
complicaciones de AAA son
Indispensables para un adecuado planteo
terapéutico-clinico-quirdrgico y
consecuente disminucion de la mortalidad
asociada a las mismas.
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