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Los seudoanerismas de la aorta abdominal son una entidad 
infrecuente. Se estima que no suponen más de un 1% de 
la patología aórtica abdominal1. Se han descrito múltiples 
causas para su desarrollo, siendo los traumatismos direc-
tos su etiología más frecuente. Las infecciones sistémicas, 
la degeneración arteriosclerótica a nivel de anastomosis 
xcuewnctgu."cu‡"eqoq"nqu"rtqeguqu"kpàcocvqtkqu"q"ncu"xcuew-
litis también pueden originarlos.

Presentamos el caso del hallazgo casual de un seudoa-
neurisma de aorta abdominal infrarrenal en un varón de 77 
años hipertenso, diabético, obeso y ex fumador, con una 
cardiopatía isquémica parcialmente revascularizada hace 
10 años, ingresado en la unidad de cuidados intensivos por 
un cuadro de deshidratación, con fracaso renal agudo y aci-
dosis metabólica secundario a gastroenteritis e intoxicación 
por metformina. 

A la exploración física se apreciaba un abdomen globulo-
so y distendido, con dolor difuso a la palpación profunda, 
sin clara masa pulsátil y con pulsos femorales con ausencia 
de distales. 

Durante su estancia en urgencias se mantuvo hipotenso, 
pese a las sobrecargas de volumen, por lo que se decidió 
realizar una tomografía computarizada (TC), donde se de-
tectó la existencia de un seudoaneurisma aórtico infrarre-
nal (de aproximadamente 33 × 20 × 24 mm de ejes trans-
xgtuqu+"*Þi0"3+0

Dada la presencia de un cuadro gastrointestinal grave 
concomitante sospechamos inicialmente una posible etiolo-
gía infecciosa de la lesión aórtica, por lo que iniciamos tra-
tamiento de forma empírica con piperacilina-tazobactam. 
Sin embargo, los hemocultivos y cultivos de heces practica-
dos resultaron ser estériles.

Figura 1 Seudoaneurisma aórtico infrarrenal.
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Una vez recuperada la función renal, y ante la estabilidad 
clínica del paciente, se decidió una reparación programa-
da del seudoaneurisma 15 días después. Considerando el 
alto riesgo quirúrgico individual, se decidió un tratamiento 
mediante cirugía endovascular. Para ello, mediante aborda-
je femoral derecho y punción percutánea femoral izquier-
da, se implantó una endoprótesis recta (Abdominal Tube, 
Ogfvtqpke"Xcuewnct." Ucpvc"Tquc."EC+"fg"45"× 23 × 70 mm 
cubriendo la totalidad de la lesión aórtica. La angiografía 
Þpcn"rquvkorncpvg"oquvtcdc"wp"tgnngpq"vctf‡q"fg"eqpvtcuvg."
sugerente de una posible endofuga tipo 2 dependiente de 
la arteria mesentérica inferior. Sin embargo, la angio-TC al 
cnvc"eqpÞto„"nc"vtqodquku"eqorngvc"fg"nc"nguk„p"c„tvkec"ukp"
gpfqhwicu"cuqekcfcu"*Þi0"4+0

Como complicación en el postoperatorio inmediato, el 
paciente presentó unas lesiones eritematosas en el pie de-
recho compatibles con una posible ateroembolia distal, sin 
repercusión clínica. Fue dado de alta en el cuarto día del 
postoperatorio. A los 3 meses de seguimiento, el paciente 
continúa asintomático y conserva los pulsos distales.

Los seudoaneurismas aórticos son entidades poco fre-
cuentes que pueden desarrollar complicaciones fatales. 
Como ocurre en el caso presentado, la mayoría permanecen 
asintomáticos un largo período. Su primera manifestación 
clínica suele ser la ruptura, con la aparición de la tríada 
clásica: dolor, masa abdominal pulsátil y shock hipovolémi-
co, con una elevada mortalidad. Otras posibles complica-
ciones son la trombosis, la embolización distal, la compre-
sión de estructuras vecinas y la ateroembolia distal.

Si bien la aorta abdominal infrarrenal constituye una de 
las localizaciones más frecuentes de los aneurismas verda-
deros, esto no es así en el caso de los seudoaneurismas, 
que son infrecuentes en esta localización. La mayoría se 
produce tras un traumatismo directo, bien en el contexto 
fg"wpc"citguk„p."ceekfgpvgu"fg"vtƒÞeq"q"rqt"kcvtqigpkc"fw-
rante procedimientos quirúrgicos, o diagnósticos invasivos2. 
Asimismo se han descrito casos de rupturas aórticas en el 
contexto de procesos infecciosos3,4 (como una aortitis por 
Salmonella sp.). En nuestro caso, la etiología no es clara. 
No había ni traumatismos, ni datos de vasculitis ni de otro 
rtqeguq"kpàcocvqtkq0"Gn"¿pkeq"cpvgegfgpvg"swg"rqft‡c"tg-
lacionarse con su origen es la revascularización coronaria 
practicada hace más de 10 años, que no se puede descartar 
como responsable del seudoaneurisma. Aunque se barajó 
inicialmente la posibilidad de un origen infeccioso, dado los 
antecedentes de gastroenteritis previa, se descartó ante la 
cwugpekc"fg"Þgdtg"{"nc"cwugpekc"fg"etgekokgpvq"fg"oketqqt-
ganismos en los cultivos extraídos. 

Los seudoanurismas de origen desconocido y aparente-
mente espontáneos, como el caso que nos ocupa, son ex-
tremadamente raros.

Aunque clásicamente la cirugía abierta ha sido la técnica 
de elección en la reparación de este tipo de lesiones, la 
introducción de nuevas técnicas endovasculares ha permiti-
do, en casos seleccionados, un tratamiento menos invasivo 
y con menor riesgo quirúrgico5. Si bien la evidencia es es-
casa y se basa, principalmente, en casos clínicos, dado lo 
infrecuente de esta patología. En el estudio clínico realiza-
do por Yuan et al6 se trataron 6 casos de seudoaneurismas 
aórticos con éxito mediante endoprótesis. 

En nuestro caso, considerando la morbilidad del pacien-
te y las características anatómicas de su aorta, preferimos 

una reparación endovascular. Disponemos de experiencia 
con otro caso de un seudoaneurisma de aorta abdominal de 
origen traumático reparado satisfactoriamente mediante la 
misma técnica. El escaso diámetro aórtico, que nos impedía 
utilizar los dispositivos aortouniilíacos convecionales, fue 
solventado mediante la utilización de la endoprótesis recta 
fguetkvc"fg"ogpqt"rgtÞn0"

Gracias a la cirugía endovascular y a los nuevos disposi-
tivos existentes pudimos tratar con éxito una patología im-
portante en un paciente de alto riesgo quirúrgico7. El uso de 
las técnicas endovasculares ofrece un futuro prometedor en 
el tratamiento de seudoaneurismas aórticos, pero requiere 
fg"guvwfkqu"swg"xcnqtgp"uw"gÞecekc"{"ncu"eqornkecekqpgu"c"
largo plazo.
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