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Presentación del caso

Paciente femenina de 78 años con cuadro clínico de reciente comienzo 

caracterizado por dolor lumbar y abdominal difuso, sin otros síntomas asociados, 

refiere consumo crónico de AINES,  hipertensión arterial  y colesterolemia.



Hallazgos imagenológicos

Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, 
fusiforme, que se extiende hacia la bifurcación 
de las arterias iliacas, asociado a trombosis 
mural, mide aprox. 120 x 83 x 90 mm, presenta 
defecto mural en pared lateral izquierda, de 9 
mm, por donde se extravasa contraste iodado. 
Se asocia a reticulación de la grasa periaortica
y gran cantidad de líquido retroperitoneal, con 
un promedio de 47 UH, compatible con 
contenido hemático, a nivel del retroperitoneo 
izquierdo predominando a nivel pararrenal 
anterior y extendiéndose al espacio infraconal. 
Hallazgos en relación a rotura aneurismática.



Discusión

El aneurisma de la aorta abdominal (AAA) es una dilatación de la aorta mayor o igual 

a 3 cm de diámetro. 

La rotura de AAA tiene una incidencia baja, pero es una emergencia quirúrgica con 

alta mortalidad, por lo que es importante poder reconocer los signos de rotura 

inminente como: aumento de tamaño, signo de la semiluna hiperdensa, discontinuidad 

focal de las calcificaciones intimales y signo del abrazo aórtico; como los signos de 

rotura, hematoma retroperitoneal, reticulación de la grasa periaórtica, extravasación de 

contraste como signo de sangrado activo, fístulas aortoentéricas, fistula aortocava y 

hemorragia gastrointestinal.

Algunos signos pueden ser indicativos de otras patologías como aneurismas 

inflamatorios o hematomas secundarios a la anticoagulación.



Conclusión 

Requiere intervención inmediata, la reparación quirúrgica abierta tiene una alta mortalidad, la reparación 

endovascular de aneurismas(EVAR) es una alternativa menos invasiva, aunque su disponibilidad está 

limitada y presenta criterios anatómicos específicos, para ello la evaluación de las arterias femoral común 

e ilíaca es crucial debido a limitaciones en el acceso transfemoral.

El diagnóstico temprano puede mejorar el tratamiento y el pronóstico. 
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