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Nqu"cpgwtkuocu" kpàcocvqtkqu." ew{c" kpekfgpekc" xct‡c" gpvtg"
1,1 y 9,51 de todos los aneurismas, según diferentes series, 
se caracterizan por tener una pared muy rígida, con una 
korqtvcpvg"tgceek„p"Þdt„vkec"swg"gpxwgnxg"vcpvq"cn"cpgw-
risma como el resto de estructuras adyacentes, y la compli-
cación más frecuente es la obstrucción ureteral, que ocurre 
en el 21%1 de los casos y que puede cursar hidronefrosis uni 
q"dkncvgtcn."cpwtkc"q"kpuwÞekgpekc"tgpcn0"

En el momento actual se desconoce su etiología, si bien 
ug" jc" fgoquvtcfq" swg" jc{" wp" eqorqpgpvg" kpàcocvqtkq."
tanto en los aneurismas arterioscleróticos como en los in-
àcocvqtkqu="nc"fkhgtgpekc"gpvtg"codqu"rctgeg"tcfkect"gp"nc"
gzvgpuk„p"fg" nc" kpàcocek„p2. Otras teorías apuntan hacia 
reacciones inmunológicas frente al trombo intraluminal, in-
fecciones por citomegalovirus o herpes simples, o incluso 
enfermedades autoinmunes. 
Ug" jc" gxkfgpekcfq" swg" nqu" cpgwtkuocu" kpàcocvqtkqu" uwg-

len ser sintomáticos con más frecuencia que los aneurismas 
convencionales, síntomas entre los cuales destacan la abdo-
minalgia y el dolor de espalda1-3. Hay una tríada sintomática 
característica que consiste en dolor abdominal, aumento de 
la sedimentación globular y pérdida de peso2. Diferentes estu-
dios resaltan que la rotura aneurismática no es tan infrecuente 
eqoq"ug"rquvwncdc"gp"wp"rtkpekrkq"Ðfcfq"swg"nc"tkikfg¦"{"Þdtq-
sis de la aorta podrían actuar como un medio de contención a 
nc"tqvwtcÐ."{c"swg"nc"rctgf"rquvgtqncvgtcn"pq"uwgng"guvct"kpxq-
lucrada en el aneurisma y es un punto frecuente de ruptura3. 
Sobre lo que sí hay consenso es que la prueba de imagen de 
referencia es la tomografía computarizada (TC) con contraste4.

En cuanto al tratamiento, aunque aún no hay un consenso 
acerca de cuál es el mejor manejo para este tipo de aneu-
tkuocu." cn" ugt" wpc" rcvqnqi‡c" fg" vkrq" kpàcocvqtkq." rctgeg"
n„ikeq"gn"wuq"fg"cpvkkpàcocvqtkqu0"
Rtgugpvcoqu"gn"ecuq"fg"wp"rcekgpvg"eqp"cpgwtkuoc"kpàc-

matorio de aorta abdominal tratado satisfactoriamente con 
corticoterapia.
Xct„p"fg"73"c‚qu."eqp"cpvgegfgpvgu"fg"gphgtogfcf"rwn-

monar obstructiva crónica, dislipemia y obesidad, ingresa-
do en el servicio de urología por retención urinaria, que 
tras la realización de una TC abdominal se diagnostica de 
hidronefrosis por atrapamiento ureteral secundario a aneu-
tkuoc"kpàcocvqtkq"fg"cqtvc"cdfqokpcn"gp"tcpiq"pq"swkt¿t-
ikeq"*5.:"eo"fg"fkƒogvtq+"*Þiu0"3C"{"D."{"4C+0

Al no ser susceptible de tratamiento quirúrgico, y tenien-
do en cuenta las complicaciones secundarias que el aneuris-
ma está causando en el paciente, se decide corticoterapia 
con tal de reducir el volumen periaórtico responsable de la 
lesión ureteral mediante una pauta diaria decreciente de 
corticoides a dosis altas.

En la angio-TC de control a los 4 meses se aprecia el 
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, cuyas dimensio-
nes máximas en el plano transversal son de 39,9 × 4,1 mm. 
La masa periaórtica vista en la TC previa ha desaparecido y 
la sintomatología urológica ha disminuido, pudiéndose reti-
tct"gn"ecvfivgt"fqdng"L0"*Þi0"4D+0

Pese al éxito del tratamiento con corticoides en este 
ecuq." gn" ocpglq" ofifkeq" fg" nqu" cpgwtkuocu" kpàcocvqtkqu"
está muy discutido, los corticoides parecen efectivos para 
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nc"fkuokpwek„p"fg"nc"Þdtquku"rgtkvqpgcn5 y, por lo tanto, de 
ncu"eqornkecekqpgu"fgn"cpgwtkuoc."rgtq"pq"rctgegp"oqfkÞ-
ect"nc"gxqnwek„p"fg"guvg0"Rqt"gnnq."cniwpqu"cwvqtgu"cÞtocp"
swg" nqu" cpgwtkuocu" kpàcocvqtkqu" fgdgt‡cp" vtcvctug" kiwcn"
que si fuesen ateroscleróticos6.

La cirugía abierta, tratamiento tradicional de los aneu-
rismas, representa un reto para el cirujano, por las ca-
racterísticas intrínsecas de este tipo de aneurismas. La 
Þdtquku" rgtkc„tvkec" {" ncu" cfjgtgpekcu" c" „ticpqu" xgekpqu"
son especialmente difíciles de manejar. Por ello, una de 

las técnicas más utilizadas es el abordaje extraperitoneal 
k¦swkgtfq." rwguvq" swg" ug" jc" fgoquvtcfq" swg" nc" Þdtquku"
parece menos intensa en la pared posterolateral izquier-
fc"fg"nc"cqtvc0"Guvcu"fkÞewnvcfgu"vfiepkecu"jcp"rtqrkekcfq"
que, desde hace unos años, la reparación endovascular 
fg" nqu" cpgwtkuocu" kpàcocvqtkqu" guvfi" vqocpfq" ecfc" xg¦"
más importancia, ya que es una técnica factible y segura 
desde el punto de vista técnico, y que ha demostrado unos 
resultados a medio plazo superponibles a los de la cirugía 
convencional.

Figura 1" Eqtvgu"htqpvcn"*C+"{"ucikvcn"*D+"fg"cpikqvqoqitch‡c"eqorwvctk¦cfc."gp"nqu"swg"rqfgoqu"qdugtxct"wpc"ocuc"gpinqdcpfq"nc"
cqtvc"*àgejcu+0

Figura 2 Corte transversal de angiotomografía computarizada. A) Previo al tratamiento con corticoides, donde podemos observar 
korqtvcpvg"Þdtquku"rgtkc„tvkec0"D+"Fgurwfiu"fg"nc"eqtvkeqvgtcrkc."nc"ocuc"rgtkc„tvkec"jc"fgucrctgekfq"ecuk"rqt"eqorngvq0
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