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RESUMEN 

Presentamos un caso de Aneurisma Aorto Ijiaco tnflamatorio resuel- 
to con exifo. 

La rev~sion bibitografica de esta afeccion pone de manifiesto su baja 

penetracdn y el escaso conocrmiento sobre la efiomtogenra, pudiendo 
cursar con afeclacrón de vísceras adyacentes, lo que potencialmente 
eleva la morbilidad y la morlalidad del trararniento quirúrgico. 

La participación actrva del equipo radiofógico, fundamentalmente con 
1.A C., resulSa rmprescindible, tanto para el estab!ecimíenio d e  un diag- 

nos tico diferencial, como para un tralam~enfo y seguimiento adecuados. 

SUMMARY 

The pxesenlaf~on of a case of inflamrnatciry aneurysrn in abdominal 

aorta and its bibliographic revision, rnakes evident ihe short know!edge 
of rls eiiopathogeny and the need of TAC for its differential diagnosis 
and ~ t s  treatrnent and correct follow up. 

Introducción 
Ya en 1935 James ( 1 )  describe 

una afectación Ureteral subsiguien- 
te a lo que describe como nfibrosis 
periaórticaii. 

La primera publicación sobre el 
Aneurisma inflamatorio de Aorta co- 

rno entrdad propia la realizaron 
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Walker et al. en 1971 (2), con una 
clara descripción de la sintomato- 
logia, parámetros analilicos de la- 

boratorio, lesiones anatornopatolCi- 
gicas y tratamiento quircirgico, 

Durante las decadas de los años 

70 y 80, se han publicado numero- 
sos trabajos -en la literatura Ure- 
ldgica y Radiológica fundarnental- 
mente- señalando la existencia de 
Aneurisrnas Adrticos Abdominales 
rodeados de tejido inflamatorio 
que afecta a estructuras, oíga- 

nos y conductos, tales como el 

duodeno, crreter. la vena cava o 
las arter~as renales (3, 4. 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 1 1 -  12). 

l a  penetracidn de esta enferme- 
dad se sitúa dentro de unos már- 
genes muy amplios. Asi, por ejem- 
plo, Feiner (1  3) señala un 2,5%, 
Goldstone (1 2) eleva estas cifras 
al 5 % ,  Walker (2) a un 10°/0, en 
tanto que para Crawferd (14) se si- 
tuaría la penetracion en torno al 
23 % de todos los Aneurismas de 
Aorta abdominal. 

El sexo masculino es el m6s 
afectado y la edad de aparicidn es 
a partir de la 5" decada de la vida 

(12. 16. 13, 1). 

Es preclso destacar en todos los 
casos descaitoc la coincidencia de 
todos los autores en señalar la pre- 
Sencla de alteraciones vasculares 
arterioescierosas a nrvel local y ge- 
neral, lo que hace que en muchos 
casos las enferrnerdades asociadas 
sean la Mipertenc~bn Arterial, la 
Cardiopat ia Coronarla, la insuf icien- 
cia cerebro-vascular o el Sindrome 
Isquemico Crónico de las exiremi- 
dades. 

La presentación de las manifes- 
taciones clinicas suele tener lugar 
de forma subaguda, caracterizan- 
doce por un dolor de espalda o flan- 
co; pero a pesar de este síntoma, la 
gran mayoría no se encuentran rup- 
turados (13, 12, 15); sensación de 
plenitud digestiva, flebitis, dispep- 
sia, anorexia y ligera pérdida de pe- 
so, y asimismo, otras manifestacio- 












