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Imagen en medicina

Rotura de aneurisma gigante de aorta abdominal

Giant ruptured abdominal aortic aneurysm
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Figura 1.

Varén de 85 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica revascularizada con stent y arteriopatia periférica, que desde hace afios
presentaba un aneurisma en aorta abdominal de 8 cm, no intervenido por alta comorbilidad. Acude porque presenta, de manera brusca,
dolor abdominal y lumbar, intenso y sordo, junto con palidez cutanea, hipotensién de 90/50 mmHg y taquicardia de 1101pm. En la TC
abdominal que se realizé destacaba una dilatacién aneurismatica fusiforme de la aorta abdominal infrarrenal que se extendia hasta la
bifurcacién de iliacas comunes, con dimensiones maximas aproximadas de 20,5 x 10,5 x 10 cm. En la figura se observa el gran diametro del
aneurisma (corte transversal), con un trombo que ocupa casi toda la circunferencia (fig. 1A, flecha 1), y el hematoma circundante (fig. 1A,
flecha 2). Laimagen B (corte sagital) muestra la extension craneo-caudal del aneurisma, asi como la extravasacion del contraste intravenoso
y el hematoma retroperitoneal (fig. 1B, flecha 3).

Desde el servicio de urgencias se traslad6 al servicio de cirugia vascular de referencia, donde el paciente fallecié durante el procedimiento.

Tanto la rotura como la diseccién aértica representan algunos de los eventos naturales mas catastréficos que se pueden presentar
en un paciente. Se suelen presentar con dolor muy intenso, que es descrito en ocasiones como lacerante, desgarrante o cizallante. La
sintomatologia acompafiante puede remedar un dolor de caracteristicas coronarias, con lo que en ocasiones una rotura de aneurisma
aédrtico puede ser infradiagnosticado. Los antecedentes personales de existencia previa de un aneurisma, como en el caso expuesto, o una
presentacién clinica tan florida, deben hacer descartar al médico la posibilidad de una rotura o una diseccién de aorta.
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