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Los aneurismas inflamatorios, cuya incidencia varia entre
1,1y 9,5" de todos los aneurismas, segin diferentes series,
se caracterizan por tener una pared muy rigida, con una
importante reaccion fibrdtica que envuelve tanto al aneu-
risma como el resto de estructuras adyacentes, y la compli-
cacion mas frecuente es la obstruccion ureteral, que ocurre
en el 21%" de los casos y que puede cursar hidronefrosis uni
o bilateral, anuria o insuficiencia renal.

En el momento actual se desconoce su etiologia, si bien
se ha demostrado que hay un componente inflamatorio,
tanto en los aneurismas arterioscleroticos como en los in-
flamatorios; la diferencia entre ambos parece radicar en la
extension de la inflamacion?. Otras teorias apuntan hacia
reacciones inmunoldgicas frente al trombo intraluminal, in-
fecciones por citomegalovirus o herpes simples, o incluso
enfermedades autoinmunes.

Se ha evidenciado que los aneurismas inflamatorios sue-
len ser sintomaticos con mas frecuencia que los aneurismas
convencionales, sintomas entre los cuales destacan la abdo-
minalgia y el dolor de espalda'’. Hay una triada sintomatica
caracteristica que consiste en dolor abdominal, aumento de
la sedimentacion globular y pérdida de peso?. Diferentes estu-
dios resaltan que la rotura aneurismatica no es tan infrecuente
como se postulaba en un principio —dado que la rigidez y fibro-
sis de la aorta podrian actuar como un medio de contencion a
la rotura—, ya que la pared posterolateral no suele estar invo-
lucrada en el aneurisma y es un punto frecuente de ruptura’.
Sobre lo que si hay consenso es que la prueba de imagen de
referencia es la tomografia computarizada (TC) con contraste®.
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En cuanto al tratamiento, aunque ain no hay un consenso
acerca de cual es el mejor manejo para este tipo de aneu-
rismas, al ser una patologia de tipo inflamatorio, parece
logico el uso de antiinflamatorios.

Presentamos el caso de un paciente con aneurisma infla-
matorio de aorta abdominal tratado satisfactoriamente con
corticoterapia.

Varén de 51 afos, con antecedentes de enfermedad pul-
monar obstructiva croénica, dislipemia y obesidad, ingresa-
do en el servicio de urologia por retencion urinaria, que
tras la realizacion de una TC abdominal se diagnostica de
hidronefrosis por atrapamiento ureteral secundario a aneu-
risma inflamatorio de aorta abdominal en rango no quirur-
gico (3,8 cm de diametro) (figs. 1Ay B, y 2A).

Al no ser susceptible de tratamiento quirurgico, y tenien-
do en cuenta las complicaciones secundarias que el aneuris-
ma esta causando en el paciente, se decide corticoterapia
con tal de reducir el volumen periaortico responsable de la
lesion ureteral mediante una pauta diaria decreciente de
corticoides a dosis altas.

En la angio-TC de control a los 4 meses se aprecia el
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, cuyas dimensio-
nes maximas en el plano transversal son de 39,9 x 4,1 mm.
La masa periadrtica vista en la TC previa ha desaparecido y
la sintomatologia urolégica ha disminuido, pudiéndose reti-
rar el catéter doble J. (fig. 2B).

Pese al éxito del tratamiento con corticoides en este
caso, el manejo médico de los aneurismas inflamatorios
esta muy discutido, los corticoides parecen efectivos para
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Figura 1
aorta (flechas).

Cortes frontal (A) y sagital (B) de angiotomografia computarizada, en los que podemos observar una masa englobando la

Figura 2 Corte transversal de angiotomografia computarizada. A) Previo al tratamiento con corticoides, donde podemos observar
importante fibrosis periadrtica. B) Después de la corticoterapia, la masa periadrtica ha desaparecido casi por completo.

la disminucion de la fibrosis peritoneal® y, por lo tanto, de
las complicaciones del aneurisma, pero no parecen modifi-
car la evolucion de este. Por ello, algunos autores afirman
que los aneurismas inflamatorios deberian tratarse igual
que si fuesen ateroscleroticos®.

La cirugia abierta, tratamiento tradicional de los aneu-
rismas, representa un reto para el cirujano, por las ca-
racteristicas intrinsecas de este tipo de aneurismas. La
fibrosis periadrtica y las adherencias a 6rganos vecinos
son especialmente dificiles de manejar. Por ello, una de

las técnicas mas utilizadas es el abordaje extraperitoneal
izquierdo, puesto que se ha demostrado que la fibrosis
parece menos intensa en la pared posterolateral izquier-
da de la aorta. Estas dificultades técnicas han propiciado
que, desde hace unos afos, la reparacion endovascular
de los aneurismas inflamatorios esté tomando cada vez
mas importancia, ya que es una técnica factible y segura
desde el punto de vista técnico, y que ha demostrado unos
resultados a medio plazo superponibles a los de la cirugia
convencional.
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