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Los seudoanerismas de la aorta abdominal son una entidad
infrecuente. Se estima que no suponen mas de un 1% de
la patologia adrtica abdominal’. Se han descrito multiples
causas para su desarrollo, siendo los traumatismos direc-
tos su etiologia mas frecuente. Las infecciones sistémicas,
la degeneracion arteriosclerdtica a nivel de anastomosis
vasculares, asi como los procesos inflamatorios o las vascu-
litis también pueden originarlos.

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

A la exploracion fisica se apreciaba un abdomen globulo-
so y distendido, con dolor difuso a la palpacion profunda,
sin clara masa pulsatil 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 decidio
realizar una tomografia computarizada (TC), donde se de-
tecto la existencia de un seudoaneurisma aortico infrarre-
nal (de aproximadamente 33 x 20 x 24 mm de ejes trans-
versos) (fig. 1).

*Autor para correspondencia.

Figura 1 Seudoaneurisma aodrtico infrarrenal.

Dada la presencia de un cuadro gastrointestinal grave
concomitante sospechamos inicialmente una posible etiolo-
gia infecciosa de la lesion aortica, por lo que iniciamos tra-
tamiento de forma empirica con piperacilina-tazobactam.
Sin embargo, los hemocultivos y cultivos de heces practica-
dos resultaron ser estériles.
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Una vez recuperada la funcion renal, y ante la estabilidad
clinica del paciente, se decidi6 una reparacion programa-
da del seudoaneurisma 15 dias después. Considerando el
alto riesgo quirurgico individual, se decidi6 un tratamiento
mediante cirugia endovascular. Para ello, mediante aborda-
je femoral derecho y puncion percutanea femoral izquier-
da, se implant6é una endoprotesis recta (Abdominal Tube,
Medtronic Vascular, Santa Rosa, CA) de 23 x 23 x 70 mm
cubriendo la totalidad de la lesion adrtica. La angiografia
final postimplante mostraba un relleno tardio de contraste,
sugerente de una posible endofuga tipo 2 dependiente de
la arteria mesentérica inferior. Sin embargo, la angio-TC al
alta confirmo la trombosis completa de la lesion aortica sin
endofugas asociadas (fig. 2).

Como complicacion en el postoperatorio inmediato, el
paciente presentd unas lesiones eritematosas en el pie de-
recho compatibles con una posible ateroembolia distal, sin
repercusion clinica. Fue dado de alta en el cuarto dia del
postoperatorio. A los 3 meses de seguimiento, el paciente
continlia asintomatico y conserva los pulsos distales.

Los seudoaneurismas aorticos son entidades poco fre-
cuentes que pueden desarrollar complicaciones fatales.
Como ocurre en el caso presentado, la mayoria permanecen
asintomaticos un largo periodo. Su primera manifestacion
clinica suele ser la ruptura, con la aparicion de la triada
clasica: dolor, masa abdominal pulsatil y shock hipovolémi-
co, con una elevada mortalidad. Otras posibles complica-
ciones son la trombosis, la embolizacion distal, la compre-
sion de estructuras vecinas y la ateroembolia distal.

Si bien la aorta abdominal infrarrenal constituye una de
las localizaciones mas frecuentes de los aneurismas verda-
deros, esto no es asi en el caso de los seudoaneurismas,
que son infrecuentes en esta localizacion. La mayoria se
produce tras un traumatismo directo, bien en el contexto
de una agresion, accidentes de trafico o por iatrogenia du-
rante procedimientos quirdrgicos, o diagndsticos invasivos?.
Asimismo se han descrito casos de rupturas adrticas en el
contexto de procesos infecciosos®* (como una aortitis por
Salmonella sp.). En nuestro caso, la etiologia no es clara.
No habia ni traumatismos, ni datos de vasculitis ni de otro
proceso inflamatorio. El Unico antecedente que podria re-
lacionarse con su origen es la revascularizacion coronaria
practicada hace mas de 10 afos, que no se puede descartar
como responsable del seudoaneurisma. Aunque se barajo
inicialmente la posibilidad de un origen infeccioso, dado los
antecedentes de gastroenteritis previa, se descarto ante la
ausencia de fiebre y la ausencia de crecimiento de microor-
ganismos en los cultivos extraidos.

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

Aunque clasicamente la cirugia abierta ha sido la técnica
de eleccion en la reparacion de este tipo de lesiones, la
introduccion de nuevas técnicas endovasculares ha permiti-
do, en casos seleccionados, un tratamiento menos invasivo
y con menor riesgo quirdrgico®. Si bien la evidencia es es-
casa y se basa, principalmente, en casos clinicos, dado lo
infrecuente de esta patologia. En el estudio clinico realiza-
do por Yuan et al® se trataron 6 casos de seudoaneurismas
aorticos con éxito mediante endoprotesis.

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

Figura 2 Seudoaneurisma excluido mediante endoprotesis
recta.

una reparacion endovascular. Disponemos de experiencia
con otro caso de un seudoaneurisma de aorta abdominal de
origen traumatico reparado satisfactoriamente mediante la
misma técnica. El escaso diametro adrtico, que nos impedia
utilizar los dispositivos aortouniiliacos convecionales, fue
solventado mediante la utilizacion de la endoprétesis recta
descrita de menor perfil.

Gracias a la cirugia endovascular y a los nuevos disposi-
tivos existentes pudimos tratar con éxito una patologia im-
portante en un paciente de alto riesgo quirurgico’. El uso de
las técnicas endovasculares ofrece un futuro prometedor en
el tratamiento de seudoaneurismas aorticos, pero requiere
de estudios que valoren su eficacia y las complicaciones a
largo plazo.
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