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Resumen

Introduccion: La diseccion de la arteria iliaca se trata de una patologia poco comun, cuya
sintomatologia habitual suele estar en relacion con la hipoperfusion de la extremidad afectada
(debilidad de pulso distal, frialdad y palidez cutdnea, dolor en la extremidad...). La mayoria de casos
descritos en la literatura se asocian a enfermedades del tejido conectivo como el sindrome de
Ehlers-Danlos o la displasia fibromuscular, asi como a la realizacion de ejercicio fisico intenso.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 43 afios que como antecedente personal
presenta un sindrome ansioso-depresivo. Acudio al Servicio de Urgencias Hospitalarias por dolor
abdominal de 1 semana de evolucion, de inicio a nivel periumbilical irradiado hacia regién lumbar
derecha. Habia presentado fiebre de hasta 37,5°C. No tenia otra clinica asociada. A la exploracién
presentaba dolor en fosa iliaca derecha, con signo de Blumberg negativo. La analitica sanguinea no
estaba alterada. Se llevo a cabo una ecografia abdominal, en la que se identifica el apéndice cecal en
fosa iliaca cadera derecha, aumentado de calibre con un didmetro de 7 mm, con engrosamiento
mural y ecogenicidad de la grasa peri-apendicular, compatible con apendicitis aguda. Por todo ello
se decidid realizar una laparoscopia exploradora. Al introducir la Optica laparoscépica y revisar la
cavidad abdominal, se observo una masa retroperitoneal, pulsatil, asi como escasa cantidad de
liquido libre. El apéndice cecal tenia caracteristicas normales, se realizé una apendicectomia
profilactica. Dados los hallazgos, se solicité valoracion por Cirugia Vascular y se realizé un angioTC,
donde se observé un flap intimal en relacion con diseccidn focal en arteria iliaca primitiva derecha y
moderado hematoma retroperitoneal, sin signos de sangrado arterial activo. Dos dias mas tarde se
llevo a cabo la colocacién de un stent recubierto Begraft de 10 x 37 mm sobre la arteria iliaca
comun derecha, mediante puncién femoral ipsilateral. Tras ello la paciente evoluciond
favorablemente, siendo dada de alta a las 48 horas con doble antiagregacion.
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Discusion: Nos encontramos ante un caso muy infrecuente de diseccion espontanea de la arteria
iliaca comun derecha en una paciente sin enfermedades previas relacionadas. Por otro lado, la forma
de presentacion con dolor abdominal y fiebre dificultan el diagnéstico diferencial. Por todo ello este
caso supone un desafio diagndstico, que destaca las limitaciones de la ecografia abdominal para la
valoracién de patologia vascular retroperitoneal; asi como la importancia de introducir en el
diagnostico diferencial del dolor abdominal agudo la diseccién arterial. El manejo multidisciplinar
cobra gran importancia y resulta esencial para el tratamiento de patologias como la que se presenta.
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