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PRESENTACIÓN DEL CASO 

´ Masculino, 57 años 

´ AP: prótesis endovascular 

´ Internación en marzo 2022 por Covid 19. 

´ Intercurre al alta con neumonía intrahospitalaria que evoluciona a shock 
séptico + dolor abdominal. 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

TC Abdomen y pelvis con contraste EV
´ Se observa una dilatación sacular posterior a nivel de la aorta abdominal 

con una boca de 19 mm. 
´ Su origen está a nivel de la salida de las arterias renales y presenta una 

dilatación cefalocaudal de 55 x 26 mm, rodeado de engrosamiento de 
tejido blando que se extiende por delante de la aorta y desplaza la 
tercera porción del duodeno, esta colección muestra burbujas aéreas en 
su interior.



IMÁGENES 



DISCUSIÓN 
´ El aneurisma aórtico micótico (MAA), es un aneurisma secundario a una 

infección, la cual se desarrolla más comúnmente a través de la 
inoculación microbiana del endotelio aórtico enfermo durante la 
bacteriemia. 

´ Representa el 0.65-2.6% de todos las micosis vasculares
´ La localización más frecuente es la arteria femoral en un 38% y la aorta 

abdominal con un 31%.
´ Los aneurismas de la aorta abdominal infectados suelen manifestarse 

como dolor abdominal con o sin una masa pulsátil, cambios inflamatorios 
locales, compromiso vascular (embolización distal, tromboflebitis, (fístula 
arteriovenosa) o neuropatía compresiva. 

´ Los hallazgos imagenológicos más comunes son masa vascular lobulada, 
edema peri aneurismáticos, gas mural (patognomónico), trombosis del 
aneurisma, calcificaciones parietales. 



CONCLUSIÓN 
´ Dada la infrecuencia del MAA y su forma de presentación, es el estudio tomográfico una 

herramienta útil para la detección de esta patología, Ya que nos permite reconocer los 
hallazgos imagenológicos del mismo, el diagnóstico y el inicio terapéutico oportuno.
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