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PRESENTACION DEL CASO

» Masculino, 57 anos
AP: protesis endovascular

» |[nternacion en marzo 2022 por Covid 19.

» [ntercurre al alfa con neumonia infrahospitalaria que evoluciona a shock
séptico + dolor abdominal.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC Abdomen y pelvis con contraste EV

» Se observa una dilatacién sacular posterior a nivel de la aorta abdominal
con una boca de 19 mm.

» Su origen estd a nivel de la salida de las arterias renales y presenta una
dilatacién cefalocaudal de 55 x 26 mm, rodeado de engrosamiento de
tejido blando que se extiende por delante de la aorta y desplaza la
tercera porcién del duodeno, esta coleccién muestra burbujas aéreas en
su interior.
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DISCUSION

» F| aneurisma adrtico micotico (MAA), es un aneurisma secundario a una
infecciodn, la cual se desarrolla mds comUnmente a través de la
inoculacion microbiana del endotelio adrtico enfermo durante la
bacteriemia.

» Representa el 0.65-2.6% de todos las micosis vasculares

» [ alocalizacion mads frecuente es la arteria femoral en un 38% vy la aorta
abdominal con un 31%.

® | 0s aneurismas de la aorta abdominal infectados suelen manifestarse
como dolor abdominal con o sin una masa pulsatil, cambios inflamatorios
locales, compromiso vascular (embolizacion distal, fromboflebitis, (fistula
arteriovenosa) o neuropatia compresiva.

» | os hallazgos imagenoldgicos mdas comunes son masa vascular lobulada,
edema peri aneurismaticos, gas mural (patognomonico), frombosis del
aneurisma, calcificaciones parietales.




CLUSION

» Dada la infrecuencia del MAA vy su forma de presentacion, es el estudio tomogrdafico una
herramienta Util para la deteccidn de esta patologia, Ya que nos permite reconocer los
hallazgos imagenoldgicos del mismo, el diagndstico vy el inicio terapéutico oportuno.
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